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Projektiryhmän tehtävänä oli laatia hallituksen esityksen muotoon laadittu ehdotus potilaslain 6 §:n tarkista-
miseksi siten, että siinä arvioidaan ja selkiytetään pykälän suhdetta Euroopan neuvoston ihmisoikeuksia ja bio-
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tapausten pohjalta potilaiden ja omaisten kokemia itsemääräämisoikeuksien loukkauksia.   
  
Projektiryhmä esittää täysi-ikäisen vajaakykyisen potilaan itsemääräämisoikeuden vahvistamiseksi terveyden-
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mukaan se edellyttäisi myös hoitotahdon sivuuttamista koskevien kriteerien määrittämistä. Mikäli syntyisi epä-
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sensä. Kuitenkin silloin, kun potilaalle on määrätty hoitoa koskevia asioita varten edunvalvoja, tämä syrjäyttäisi 
muut edellä mainitut. Vajaakykyistä koskeviin hoitotoimenpiteisiin ryhtyminen edellyttäisi hänen puolestaan 
toimivan suostumusta. Vajaakykyisen puolesta toimivan olisi otettava huomioon potilaan henkilökohtainen etu. 
Potilaan vakaasti ja oikeudellisesti pätevästi ilmaisema hoitotahto olisi tässäkin ensisijaisesti määräävä. Vajaa-
kykyinen henkilö osallistuisi aina mahdollisuuksiensa mukaan hoitoaan koskevaan päätöksentekoon. 
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den hoitopäätösten osalta. Projektiryhmän käsityksen mukaan olisi tärkeää, että potilaan hoitoaan koskevat 
kannanotot kuten annetut suostumukset, suostumuksen peruuttamiset ja hoidosta kieltäytymiset merkittäisiin 
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Referat 
Projektgruppen hade till uppgift att utarbeta i form av en regeringsproposition ett förslag till revidering av 6 § 
lagen om patientens ställning och rättigheter (patientlagen) i syfte att utvärdera och klargöra förhållandet mellan 
paragrafen samt Europarådets konvention om de mänskliga rättigheterna och biomedicin och lagen om 
förmyndarverksamhet. Revideringen skulle genomföras så att paragrafen beaktar patientens vilja beträffande 
vård eller behandling även då personen i fråga har på förhand uttryckt sin vilja om sin framtida vård och 
behandling. Projektgruppen hörde sakkunniga inom olika områden. Gruppen utredde också kränkningar av de 
mänskliga rättigheterna som patienter och anhöriga upplevt utgående från de klagomål som länsstyrelserna och 
Rättsskyddscentralen för hälsovården avgjort.  
 
Projektgruppen föreslår följande åtgärder för att förstärka de myndiga handikappade patienternas 
självbestämmanderätt inom hälso- och sjukvården. Betydelsen av den bestämda viljan som patienten har uttryckt 
skall förstärkas. Detta förutsätter att man skall även fastställa kriterierna för de situationer då man inte beaktar 
patientens vårdvilja. Om det uppstår oklarhet om vårdviljans innehåll, skall de personer som företräder patienten 
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förmår eller på begäran inte vill delta i att fatta beslut som gäller patienten, skall patientens anhöriga eller 
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ovan nämnda personerna bli förbigångna av denna. Samtycke av den som företräder en handikappad person 
förutsätts för att vidta vårdåtgärder i fråga om den handikappade personen. Den som agerar på en handikappad 
patients vägnar skall beakta patientens bästa. Den bestämda vilja som patienten på ett giltigt sätt uttryckt skall 
vara av främsta vikt även i detta samband. En handikappad person borde alltid i mån av möjlighet delta i 
beslutsfattandet om sin vård eller behandling. 
 
Därtill föreslår projektgruppen att det skall bestämmas i patientlagen att viktiga beslut om vård eller behandling 
förutsätter ett uttryckligt samtycke. Enligt gruppens åsikt är det viktigt att patientens ståndpunkter om vård och 
behandling, såsom samtycken, återkallelser av samtycke och vägran att ta emot en viss vård eller behandling 
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required in regard to important decisions concerning care or medical treatment. The Project Group considers it 
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health care, incapacitated, living will, patients, patient's rights, self-determination 
Other information 
www.stm.fi 
Title and number of  series 
Working Group Memorandums of the Ministry of 





Number of pages 








Publications Sale of the Ministry, P.O.Box 535,  
FIN-33101 Tampere, Finland, tel. +358 3 260 8158 and 
+358 3 260 8535, fax +358 3 260 8150, 
e-mail: julkaisumyynti@stm.vn.fi 
Financier 
Ministry of Social Affairs and Health 
 
  
     









































Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (potilaslaki) tuli voimaan 1.3.1993. Peruspalveluministe-
ri Eva Biaudet kiinnitti huomiota keväällä 2003 potilaan itsemääräämisoikeutta koskevan poti-
laslain 6 §:n epäselvään sanamuotoon. Peruspalveluministeri asetti 27.2.2003 projektin potilas-
lain 6 §:n uudistamiseksi. Projektia asetettaessa nähtiin tärkeäksi erityisesti vajaavaltaisen tai 
toimintakyvyltään rajoittuneen täysi-ikäisen potilaan vakaan hoitotahdon toteutumisen tur-
vaaminen.    
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Peruspalveluministerin asettaman projektin tehtävänä oli laatia ehdotus hallituksen esitykseksi 
potilaslain 6 §:n tarkistamiseksi siten, että siinä arvioidaan ja selkiytetään pykälän suhdetta 
Euroopan neuvoston ihmisoikeuksia ja biolääketiedettä koskevaan sopimukseen ja holhous-
toimesta annettuun lakiin (442/1999). Pykälän uudistaminen tuli toteuttaa siten, että siinä ko-
rostuu potilaan hoitoa koskevan tahdon toteutuminen myös silloin, kun henkilö on jo ennalta 
antanut tulevaa hoitoaan koskevia tahdonilmauksia.   
 
Projektiin osallistuivat terveysosastolta hallitussihteerit Mervi Kattelus, Päivi Kaartamo ja Bet-
tina Kermann sekä pääsihteeri Ritva Halila Valtakunnallisesta terveydenhuollon eettisestä neu-
vottelukunnasta. Projektin vastuuhenkilönä toimi hallitussihteeri Mervi Kattelus ja projekti 
työskenteli apulaisosastopäällikkö Marjatta Blanco Sequeiroksen ohjauksessa. 
 
Työnsä aikana projekti kuuli seuraavia asiantuntijoita: erikoislääkäri Harriet Finne-Soveria 
Koskelan sairaalasta (vanhusten hoito), toiminnanjohtaja Pirkko Lahtea Suomen Mielenterve-
ysseurasta (mielenterveyspotilaat), ylilääkäri Vuokko Rauhalaa Keski-Suomen keskussairaa-
lasta (tehohoito), ylilääkäri Pirjo Pennasta Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksesta, toimin-
nanjohtaja Hannu Heiskalaa HUS:n Lasten ja nuorten sairaalasta (kehitysvammahuolto), laki-
mies Synnöve Amberlaa Suomen Kuntaliitosta, professori Raimo Lahtea Helsingin yliopistos-
ta, lainsäädäntöneuvos Markku Heliniä oikeusministeriöstä sekä henkikirjoittaja Sirkka-Liisa 
Luomaa Helsingin maistraatista. 
 
Projektiryhmän toimikausi päättyi 31.5.2003. 
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1. Potilaslain uudistuksen tausta 
 
Suomen potilaan asemasta ja oikeuksista annettu laki (785/1992) oli aikoinaan edistyksellinen 
ja se on ollut esikuvana monissa muissa maissa laadituille potilaiden oikeuksia koskeville 
säännöksille. Potilaan itsemääräämisoikeutta koskevaa potilaslain 6 §:ää täydennettiin vuonna 
1999 lisäämällä siihen uusi 3 momentti. Muutoksella lisättiin vajaakykyisten potilaiden puo-
lesta toimivien osallistumista vajaakykyisen potilaan hoitoa koskevien ratkaisujen tekemiseen. 
Muutos liittyi Suomen allekirjoittamaan Euroopan neuvoston ihmisoikeuksia ja biolääketiedet-
tä koskevaan sopimukseen. Sopimuksessa painotetaan ulkopuolisen henkilön antamaa, hoitoa 
koskevaa suostumusta vajaakykyisen potilaan hoidon edellytyksenä. Muutoksen yhteydessä ei 
kuitenkaan kumottu lain 6 §:n 2 momenttia, jossa säädetään vajaakykyisen potilaan puolesta 
toimivien kuulemisesta hoitoratkaisuja tehtäessä. Potilaslain 6 §:ää on pidetty vaikeaselkoisena 
ja sen soveltamisesta on esitetty erilaisia tulkintoja. Tällaista tilannetta ei voida pitää potilai-
den eikä terveydenhuollon ammattihenkilöstön oikeusturvan kannalta asianmukaisena.   
 
2. Viimeaikaiset selvitykset 
 
Projektiryhmä selvitti työnsä aikana lääninhallitusten ja Terveydenhuollon oikeusturvakeskuk-
sen ratkaisemien kantelutapausten pohjalta potilaiden tai omaisten kokemia itsemääräämisoi-
keuden loukkauksia. Kantelukirjoituksia on ollut melko vähän ja usein kysymys on ollut tilan-
teesta, jossa omaisten ja potilaan käsitys hoidosta on erilainen. Kaiken kaikkiaan kantelukirjoi-
tukset osoittavat, että potilaan itsemääräämisoikeuden rajat eivät käytännössä ole selkeät.  
 
Projektin työskentelyn aikana ilmestyi kaksi asiaan liittyvää oikeustieteellistä väitöskirjaa. Ir-
ma Pahlman väitteli potilaan itsemääräämisoikeudesta ja Anna Mäki-Petäjä-Leinonen demen-
toituvan henkilön oikeudellisesta asemasta. Väitöskirjoissa esitettyjä näkemyksiä on hyödyn-
netty mahdollisuuksien mukaan projektiryhmän ehdotuksia tehtäessä.  
 
Myös valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta on käsitellyt kuolevan poti-
laan hoitoa koskevassa, vuonna 2001 pidetyssä seminaarissa potilaan itsemääräämisoikeuteen 
liittyviä kysymyksiä. Seminaarin pohjalta valmistui kuolemaan liittyvät eettiset kysymykset 
terveydenhuollossa -niminen julkaisu tammikuussa 2002. Julkaisuun sisältyy joukko seminaa-
rissa tehtyjä aloitteita, mukaan lukien esitys potilaslain 6 §:n selkiyttämiseksi. 
 
3. Asiantuntijakuulemiset  
 
Projektiryhmän kuulemat asiantuntijat painottivat potilaan itsemääräämisoikeutta sekä hoidon 
toteuttamista yhteisymmärryksessä potilaan kanssa. Potilaiden luottamusta terveydenhuoltojär-
jestelmään pidettiin hyvänä. Kuitenkin asiantuntijat nostivat esiin potilaiden tiedon puutteen 
siitä, mistä asioista he terveydenhuollon asiakkaina voivat päättää. Kokonaisvaltaisen hoidon 
onnistumisen kannalta asiantuntijat pitivät oleellisena potilaan tahdon selvittämistä ja potilaille 
annettavaa riittävää informaatiota. Potilasasiakirjoihin tehtävien merkintöjen katsottiin edistä-
vän osaltaan potilaan itsemääräämisoikeuden toteuttamista. 
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Erityisesti vajaakykyisiä potilaita koskien asiantuntijat korostivat tällaisen potilaan oikeutta 
päättää niissä hoitoaan koskevissa asioissa, jotka hän kykenee ymmärtämään. He kiinnittivät 
huomiota myös potilaan tahdon huomioon ottamisen vaikeuteen (potilaiden vakaan tahdon 
selvittäminen, hoitotahdon muuttuminen, asiakirjan muoto ja hoitotahtolomakkeiden puutteet 
ja epämääräisyys, jolloin jää tulkinnanvaraiseksi se, mistä hoidossa ja missä tilanteissa potilas 
kieltäytyy hoidosta). Asiantuntijat katsoivat, ettei hoitotahdon tulkintaa tulisi jättää vain hoita-
van lääkärin tehtäväksi ja korostivat vajaakykyisen potilaan puolesta suostumuksen antavan 
henkilön riippumattomuutta hoitovastuusta. 
 
Asiantuntijoiden ja kanteluratkaisujen mukaan omaiset haluavat usein päättää hoidosta omien 
toiveittensa/pelkojensa mukaan riippumatta siitä, mitä potilas on itse ilmaissut tai mikä olisi 
hänen etunsa. Omaiset vaativat usein aktiivisempaa hoitoa kuin mitä hoitava taho näkee poti-
laan edun mukaiseksi hoidoksi, vaikkakin omaiset ovat myös toisinaan vastustaneet aiheellisia 
hoitotoimenpiteitä. Kun omaiset ovat hoidosta erimielisiä, hoitohenkilökunta kokee saavansa 
hoitoratkaisujen suhteen enemmän liikkumavaraa. Ristiriitatilanteiden vähentämiseksi asian-
tuntijat pitivät hyvänä mallia, jossa potilas voisi nimetä puolestaan toimivan henkilön.  
 
Projektiryhmä on kiinnittänyt huomiota siihen, että kunnallisten edunvalvojien mahdollisuudet 
toimia suostumuksenantajina potilaiden hoitoa koskevissa asioissa ovat hyvin rajalliset. Kes-
kusteluissa tuotiin esille se vaihtoehto, että terveydenhuollossa virkaholhoojan korvaisi esi-
merkiksi toinen lääkäri. Ruotsissa psykiatrisilla potilailla on ns. vårdare, virkaedunvalvoja, jo-
ka on sairaanhoitojärjestelmän virkamies ja jolla on 5-8 asiakasta. Suomalaisella virkaholhoo-
jalla voi olla 200 asiakasta. 
 
4. Projektiryhmän ehdotukset ja todetut jatkoselvitystarpeet 
  
Projektiryhmä ehdottaa alla lueteltuja toimenpiteitä potilaslain 6 §:n uudistamiseksi, joilla po-
tilaan itsemääräämisoikeuden toteutuminen terveydenhuollossa voitaisiin turvata. Ehdotetut 
toimenpiteet koskevat ensimmäistä kohtaa lukuun ottamatta lähinnä vajaakykyistä potilasta.    
 
Suostumus hoidon edellytyksenä. Pykälästä tulisi ilmetä potilaan nimenomaisen suostu-
muksen edellytys erityisesti tärkeisiin hoitopäätöksiin. Tärkeää olisi lisäksi, että potilaan 
hoitoaan koskevat kannanotot kuten annetut suostumukset, suostumuksen peruuttaminen ja 
hoidosta kieltäytyminen merkittäisiin potilasasiakirjoihin. 
Vakaan hoitotahdon merkityksen vahvistaminen. Tämä edellyttäisi myös hoitotahdon si-
vuuttamista koskevien kriteerien määrittämistä. Hoitotahdon tulkitseminen on ajankohtais-
ta lähinnä silloin, kun potilas ei itse kykene osallistumaan hoitoaan koskevaan päätöksen-
tekoon. Mikäli syntyisi epäselvyyttä hoitoa koskevan tahdon sisällöstä, potilaan puolesta 
toimivat henkilöt tulkitsisivat pääsääntöisesti hoitotahdon sisältöä. 
Potilaan nimeämän henkilön osallistuminen hoitoa koskevaan päätöksentekoon. Ensisijai-
sesti vajaakykyisen potilaan puolesta toimisi potilaan nimeämä henkilö riippumatta siitä, 
olisiko hän potilaan omainen tai muu läheinen. Mikäli potilas ei tällaista henkilöä olisi ni-
mennyt tai nimetty henkilö ei kykenisi osallistumaan tai ei haluaisi osallistua pyydettäessä 
potilaan hoitoa koskevien ratkaisujen tekemiseen, potilasta edustaisivat hänen omaisensa 
tai läheisensä. Kuitenkin silloin, kun potilaalle olisi määrätty hoitoa koskevia asioita varten 
edunvalvoja, tämä syrjäyttäisi muut edellä mainitut. 
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Suostumuksen antajan roolin selkeyttäminen. Vajaakykyistä koskeviin hoitotoimenpiteisiin 
ryhtyminen edellyttäisi hänen puolestaan toimivan suostumusta. Vajaakykyisen puolesta 
toimivan olisi otettava huomioon sekä potilaan hoitoaan koskevat näkemykset, jos ne ovat 
tiedossa, että potilaan henkilökohtainen etu. Potilaan vakaasti ja oikeudellisesti pätevästi 
ilmaisema hoitotahto olisi tässäkin ensisijaisesti määräävä. 
Vajaakykyisen oikeus osallistua itseään koskevaan päätöksentekoon. Toimintakyvyltään 
rajoittunut potilas on yleensä kykenevä tekemään hoitoaan koskevia ratkaisuja vielä kauan 
sen jälkeen, kun hänen oikeudellinen toimintakykynsä on mennyt. Mahdollisuuksien mu-
kaan, ottaen huomioon asian merkitys ja potilaan kyky ymmärtää hoitoaan koskevia asioita 
ja hoitoratkaisun seurauksia, potilas voisi joko yksin tai suostumuksen antajan rinnalla esit-
tää hoitoaan koskevia näkemyksiä.  
 
Projektiryhmä ei ehdota, että hoitotahdolle asetettaisiin erityisiä muotovaatimuksia tai että hoi-
totahto tulisi rekisteröidä. Projektiryhmän käsityksen mukaan riittäisi potilaan hoitoaan koske-
vien näkemysten nykyistä laajempi kirjaaminen potilasasiakirjoihin. Toisaalta potilaiden tulisi 
huolehtia siitä, että heidän hoitotahtonsa olisi omaisten tai läheisten tiedossa.  
Projektiryhmä on todennut, että käytössä olevien hoitotahtolomakkeiden todellisesta tarkoituk-
sesta on käytännön hoitotilanteissa syntynyt epäselvyyttä. Projektiryhmä suosittelee, että poti-
lasjärjestöt yhdessä terveydenhuollon ammattihenkilöiden kanssa arvioisivat hoitotahtolomak-
keiden käytettävyyttä ja tekisivät niihin tarvittaessa parannuksia tai täsmennyksiä. 
Projektiryhmä toteaa, että potilasasiakirjoista on jälkikäteen usein vaikea arvioida potilaan it-
semääräämisoikeuden toteutumista merkintöjen niukkuudesta tai puuttumisesta johtuen. Tä-
män vuoksi projektiryhmä katsoo, että mikäli potilaan tekemä kirjallinen hoitotahto sivuutet-
taisiin, tulisi siitä ja sen perusteista tehdä merkintä potilasasiakirjoihin. Samoin potilasasiakir-
joihin tulisi merkitä potilaan tai tämän puolesta toimivan henkilön antama suostumus tai hoi-
dosta kieltäytyminen. Projektiryhmän tehtävä rajoittui potilaslain 6 §:n uudistamiseen. Ryhmä 
ei tässä vaiheessa ehdota muutoksia potilasasiakirjojen laatimista koskevaan potilaslain 12 
§:ään eikä potilasasiakirjojen laatimista sekä niiden ja muun hoitoon liittyvän materiaalin säi-
lyttämisestä annettuun sosiaali- ja terveysministeriön asetukseen, mutta pitää perusteltuna näi-
den säännösten tarkistamista tulevaisuudessa. 
Projektiryhmä keskusteli asiantuntijakuulemisissa esiin nostetusta alaikäisen vajaakykyisen 
asemasta etenkin silloin, kun alaikäinen on aiemmin iältään ja kehitystasoltaan ollut kykenevä 
päättämään hoidostaan. Ongelmaksi on joissain tilanteissa nähty, että potilaslain 6 §:n 2 ja 3 
momentti (ehdotuksen 6a §) eivät koske alaikäisiä. Projektiryhmä totesi, että asia vaatisi lisä-
selvityksiä eikä tehnyt esitystä potilaslain muuttamiseksi tältä osin.  
Projektiryhmä ei arvioinut potilaan tahdonvastaiseen hoitoon ja hoivaan liittyvien toimenpitei-
den sallittavuutta tai sääntelyn tarvetta. Näitä kysymyksiä selvitettäneen myös potilaslain osal-
ta sosiaali- ja terveysministeriön palvelulainsäädännön kehittämisohjelman yhteydessä.  
 









Hallituksen esitys Eduskunnalle potilaan asemasta ja 




ESITYKSEN PÄÄASIALLINEN SISÄLTÖ 
Esityksen tarkoituksena on vahvistaa poti-
laan itsemääräämisoikeuden toteutumista 
terveydenhuollossa. Potilaan itsemääräämis-
oikeutta korostettaisiin edellyttämällä aset-
tamalla nimenomainenta suostumussta mer-
kittäviein hoitotoimenpiteidensiin edellytyk-
seksi sekä säätämällä p. Potilaan ilmaisema 
aiemmin vakaasti ja pätevästi ilmaiseman 
hoitotahtodon sitovaksi hänen hoidostaan 
päätettäessä. painoarvoa potilaan hoidossa li-
sättäisiinPotilaan iItsemääräämisoikeuden to-
teutumista palvelisi edistäisi myös se, että 
potilas voisi nimetä tietyn henkilön antamaan 
puolestaan suostumuksen tai edustamaan 
toimimaan puolestaan itseään muutointoi-
mintakyvyttömyyden tai toimintakyvyn ra-
joittuneisuuden varalta. Ehdotuksen mukaan 
myös tToimintakyvyltään rajoittunutkin poti-
las osallistuisi ainahoitoaan koskevaan pää-
töksentekoon mahdollisuuksiensa mukaan.    
Ehdotettu laki on tarkoitettu tulemaan 
mahdollisimman pian sen jälkeen, kun se on 














1 .  Johdanto  
Potilaan asemasta ja oikeuksista annetun 
lain (785/1992, jäljempänä potilaslaki) 6 
§:ssä säädetään potilaan itsemääräämisoi-
keudesta ja itsemääräämisoikeuden toteutta-
misesta silloin, kun täysi-ikäinen potilas ei it-
se pysty päättämään hoidostaan vajaavaltai-
suuden tai muun syyn vuoksi.   
Säännös on sisällöltään tulkinnanvarainen. 
Käytännön kokemukset ovat osoittaneet, ettei 
säännös välttämättä turvaa potilaan tahdon 
toteutumista eikä potilaan ennalta ilmaise-
man hoitotahdon huomioon ottamista hoito-
ratkaisuja tehtäessä. Holhouslainsäädännön 
uudistuksella tarkennettiin niitä edellytyksiä, 
joilla täysi-ikäisen henkilön toimintakelpoi-
suutta voidaan rajoittaa, sekä säädettiin rajoi-
tusten laajuudesta. Holhouslainsäädäntöä ei 
sovelleta siltä osin kuin vajaavaltaisen ase-
maa koskevia säännöksiä sisältyy terveyden-
huoltoa koskevaan erityislainsäädäntöön. 
   
  
                       
 
2 
Tämän vuoksi on aiheellista selkiyttää ja 
täsmentää täysi-ikäisen henkilön itsemää-
räämisoikeutta koskevia säännöksiä  silloin, 
kun henkilö kehitysvammaisuuden tai sai-
rauden vuoksi on vajaavaltainen tai muutoin 
kykenemätön ilmaisemaan tahtoaan.   
Lain 9 §:n muutoksella mahdollistettaisiin 
se, että täysi-ikäisen potilaan puolesta toimi-
vat saisivat tiedon potilasasiakirjoihin sisäl-
tyvistä hoitoon liittyvistä kannanotoista. 
 
2 .  Nykyt i la   
2.1. Lainsäädäntö ja käytäntö  
2.1.1. Perusoikeudet 
Perustuslain (731/1999) 1 § sisältää yleisen 
ihmisarvon loukkaamattomuuden periaat-
teen. Terveydenhuollon kannalta merkittä-
vimpiä perusoikeuksia on oikeus henkilökoh-
taiseen vapauteen ja koskemattomuuteen.  
Henkilökohtaisen vapauden suojalla tarkoi-
tetaan yksilön fyysisen vapauden, hänen tah-
donvapautensa sekä itsemääräämisoikeutensa 
suojelemista. Henkilökohtaisen koskematto-
muuden suoja merkitsee suojaa muun muassa 
henkilön tahdon vastaisilta hoitotoimenpiteil-
tä tai vastaavilta toimilta. Terveydenhuollos-
sa potilaan hyvä kohtelu tarkoittaa potilaan 
koskemattomuuden, yksityisyyden ja ainut-
laatuisuuden kunnioittamista sekä potilaan 
mielipiteiden ja näkemysten huomioon otta-
mista ja arvostamista.   
Suomessa potilaiden hoitoa ja kohtelua 
koskevat periaatteet sisältyvät potilaslakiin. 
Lisäksi eräissä terveydenhuoltoa koskevissa 
erityislaeissa on säännöksiä potilaan tahdosta 
riippumatta annettavasta hoidosta.  Potilasla-
kiin ei sisälly potilaan tahdon vastaisia hoito-
toimenpiteitä tai niiden luvallisuutta koskevia 
säännöksiä. 
 
2.1.2. Laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista  
Potilaslaissa laissa säädetään potilaan ase-
masta ja oikeuksista terveyden- ja sairaanhoi-
toa järjestettäessä. Lakiin on kirjattu Suo-
messa, mutta myös kansainvälisissä ihmisoi-
keuksia ja potilaan oikeuksia koskevissa so-
pimuksissa yleisesti hyväksytyt hyvän hoi-
don periaatteet.    
Potilaslain 2 luvussa säädetään potilaan oi-
keuksista. Lain 3 §:n mukaan jokaisella 
Suomessa pysyvästi asuvalla henkilöllä on 
oikeus ilman syrjintää hänen terveydentilansa 
edellyttämään hyvään terveyden- ja sairaan-
hoitoon sekä siihen liittyvään kohteluun ter-
veydenhuollon resurssien puitteissa. Potilaan 
hoito on järjestettävä hänen ihmisarvonsa ja 
vakaumuksensa mukaisesti ja hänen yksityi-
syyttään kunnioittaen. Potilaan äidinkieli, yk-
silölliset tarpeet ja kulttuuri on otettava hoi-
dossa huomioon mahdollisuuksien mukaan. 
Laissa on lisäksi säännökset henkilön oikeu-
desta päästä hoitoon ja saada kiireellinen hoi-
to sekä oikeudesta saada tietoa terveydenti-
laansa sekä eri hoitovaihtoehtoja koskevista 
asioista. Potilaan itsemääräämisoikeudesta 
säädetään lain 6 §:ssä, jossa on myös täysi-
ikäisen vajaavaltaisen tai muutoin tahtoaan 
ilmaisemaan kykenemättömän potilaan ase-




Potilaslain 6 §:n 1 momentin mukaan poti-
lasta on hoidettava yhteisymmärryksessä hä-
nen kanssaan. Jos potilas kieltäytyy tietystä 
hoidosta tai hoitotoimenpiteestä, häntä on 
mahdollisuuksien mukaan hoidettava yhteis-
ymmärryksessä hänen kanssaan muulla lää-
ketieteellisesti hyväksyttävällä tavalla. Poti-
laan itsemääräämisoikeudella tarkoitetaan 
potilaan oikeutta itse päättää henkilökohtai-
seen koskemattomuuteensa puuttumisesta eli 
hoidosta ja tutkimisesta. Potilaan suostumus 
on terveyden- ja sairaanhoidon antamisen 
edellytyksenä. Potilaslaissa ei kuitenkaan 
määritellä tarkasti hoitoa eikä tilannetta, jos-
sa on pyydettävä potilaan suostumus.  
Potilaan nimenomaiseksi tahdonilmauksek-
si katsottiin hallituksen esityksessä (HE 
185/1991) riittävän potilaan antama suullinen 
suostumus. Kirjallisen suostumuksen hank-
kimisen katsottiin olevan tarpeen lähinnä sil-
loin, kun on aihetta epäillä jälkikäteen synty-
vän näyttövaikeuksia suostumuksen olemas-
saolosta. Toisaalta katsottiin, että nimen-
omaisen suostumuksen hankkiminen erik-
seen vähäisinä pidettäviin hoidon osatoimen-
piteisiin ei ole välttämätöntä, vaan esimer-
kiksi potilaan hoitoon hakeutuminen ja hoi-
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toon osallistuminen sinänsä voisi olla osoi-
tuksena hänen hiljaisesta suostumuksestaan 
vähäiseen hoitotoimenpiteeseen. Vähäisen ja 
nimenomaista suostumusta edellyttävän mer-
kittävän hoidon välistä eroa ei katsottu voita-
van määritellä yleisellä säännöksellä. Halli-
tuksen esityksessä kuitenkin painotettiin sitä, 
että potilaan tahdon sisällöstä on säännön-
mukaisesti varmistuttava epäselvissä tapauk-
sissa ja esimerkiksi silloin, kun hoitoon liit-
tyy vaaratekijöitä tai kun on valittavana eri 
hoitovaihtoehtoja. Mitä vakavammasta poti-
laan koskemattomuuteen puuttumisesta on 
kysymys, sitä tärkeämpää on vakuuttautua 
potilaan tahdosta.   
Huomattavaa on, että voimassa olevassa 
laissa ei käytetä termiä suostumus vaan yh-
teisymmärrys. Tarkoituksena on ollut erityi-
sesti painottaa terveydenhuoltohenkilöstön ja 
potilaan keskinäisen yksimielisyyden ja ym-
märtämyksen tavoitetta. Yhteisymmärryksen 
vaatimus korostuu erityisesti laitoshoidossa 
olevien potilaiden päivittäisten hoito- ja hoi-
vatoimenpiteiden suorittamisessa. Pykälän 
säätämää itsemääräämisoikeuden periaatetta 
täydentää potilaslain 8 §, jonka mukaan sil-
loin, kun potilas on aikaisemmin vakaasti ja 
pätevästi ilmaissut hoitoa koskevan tahtonsa, 
hänelle ei saa antaa sellaista hoitoa, joka on 
vastoin hänen tahtoaan. OiIkeustieteellisessä 
kirjallisuudessa ja käytännössä vallitsee yk-
simielisyys siitä, että potilaan itsemäärää-
misoikeus ei merkitse sitä, että potilaalla olisi 
oikeus valita hoitopaikkansa tai vaatia tiettyä 
hoitoa tai hoitotoimenpidettä. Potilaan itse-
määräämisoikeus merkitsee potilaan suostu-
musta lääkärin hänelle ehdottamaan hoitoon, 
valintaa ehdotettujen eri hoitovaihtoehtojen 
välillä, annetun suostumuksen peruuttamista 
tai ehdotetusta hoidosta tai hoidoista kieltäy-
tymistä. Jotta potilas voisi tehdä hoitoaan 
koskevia ratkaisuja, hänelle on potilaslain 5 
§:n mukaan annettava selvitys hänen tervey-
dentilastaan, hoidon merkityksestä, eri hoito-
vaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista sekä 
muista hänen hoitoonsa liittyvistä seikoista, 
joilla on merkitystä hänen tahdonmuodostuk-
sensa kannalta. Selvitys on annettava siten, 
että potilas riittävästi ymmärtää sen sisällön. 
Kun täysi-ikäinen ja täysivaltainen potilas on 
saanut tarvittavan informaation päätöksensä 
tueksi katsotaan, että hänellä on riittävä ym-
märrys ja kelpoisuus tehdä valintoja eri hoi-
tovaihtoehtojen välillä mutta myös arvioida 
mahdollisen hoidosta kieltäytymisen merki-
tystä.  
Tehtyjen selvitysten mukaan potilaan itse-
määräämisoikeus näyttää toteutuneen Suo-
messa melko hyvin. Potilaan hoitoaan koske-
vaa tahtoa ei kuitenkaan kaikissa tapauksissa 
oteta riittävästi huomioon. Vuonna 1997 suo-
ritetun kyselytutkimuksen mukaan kansalai-
set pitivät tärkeänä potilaan oikeutta saada 
riittävästi tietoa terveydentilastaan sekä hoi-
tovaihtoehdoista. Selvitysten mukaan vaikut-
taisi siltä, että potilaan tiedonsaantioikeudes-
sa olisi jossain määrin puutteita. Potilaat ei-
vät myöskään aina tiedä, mistä asioista he 
voivat terveydenhuollon asiakkaina itse tehdä 
päätöksiä. 
Potilaslaki korostaa potilaan tietoon perus-
tuvan suostumuksen merkitystä. Potilaan tu-
lee saada riittävästi tutkimukseen perustuvaa 
tietoa terveydentilastaan, hoitovaihtoehdoista 
ja niiden todennäköisestä toteutumisesta, 
hoidon ennustettavuudesta ja tarpeellisuudes-
ta sekä toimenpiteisiin liittyvistä riskeistä ja 
sivuvaikutuksista. Potilasasiakirjoista ei 
yleensä selviä, miten laajasti potilasta on in-
formoitu. Potilasasiakirjoista on harvoin saa-
tavissa selvitystä potilaan tai hänen omais-
tensa esittämistä näkemyksistä, kannanotois-
ta tai niiden perusteista. Erityisesti tilanteis-
sa, joissa otetaan käyttöön uutta teknologiaa, 
tai kun potilaasta tai hänen sairaudestaan joh-
tuen hoitotoimenpiteeseen liittyy kohonnut 
komplikaatioriski, tai kun joudutaan pohti-
maan toimenpiteen tarpeellisuutta, on tärke-
ää, että myös jälkikäteen voidaan arvioida si-
tä, ovatko ratkaisut kaikilta osin perustuneet 
asianmukaiseen ja riittävään tietoon ja ym-
märrykseen.    
Erityisesti oikeustieteessä on painotettu si-
tä, että potilaan oikeus antaa hoitoaan koske-
va suostumus tai tehdä muutoin hoitoaan 
koskevia päätöksiä ei edellytä oikeustoimi-
kelpoisuutta. Henkilön kyky tehdä itseään 
koskevia päätöksiä säilyy kauemmin kuin 
hänen oikeudellinen täysivaltaisuutensa. Po-
tilaslain puutteena on pidetty sitä, että poti-
laan itsemääräämisoikeutta sääntelevässä py-
kälässä ei lainkaan säännellä sitä tilannetta, 
jossa vajaavaltainen potilas pystyy osallistu-
maan itseään koskevaan päätöksentekoon.   
   
  




Täysi-ikäisen hoidostaan päättämään kyke-
nemättömän potilaan hoitotahdon selvittämi-
nen   
 
Potilaslain 6 §:n 2 momentissa säädetään 
vajaavaltaisen ja muun hoidostaan päättä-
mään kykenemättömän täysi-ikäisen henki-
lön hoitoa koskevan tahdon selvittämisestä. 
Säännöksen mukaan, jos täysi-ikäinen potilas 
ei mielenterveydenhäiriön, kehitysvammai-
suuden tai muun syyn vuoksi pysty päättä-
mään hoidostaan, potilaan laillista edustajaa 
taikka lähiomaista tai muuta läheistä on en-
nen tärkeän hoitopäätöksen tekemistä kuulta-
va sen selvittämiseksi, millainen hoito par-
haiten vastaisi potilaan tahtoa. Jos tästä ei 
saada selvitystä, potilasta on hoidettava ta-
valla, jota voidaan pitää hänen henkilökoh-
taisen etunsa mukaisena. Mielenterveyden-
häiriöön ja kehitysvammaisuuteen rinnaste-
taan pitkäaikainen tajuttomuus tai vanhuu-
denheikkous, jonka seurauksena potilas on 
joko pysyvästi tai pitkäaikaisesti tosiasialli-
sesti kykenemätön käyttämään itsemäärää-
misoikeuttaan.  
Kuulemisen perusteella lääkäri selvittää, 
mikäli asia ei ole hänen tiedossaan, onko 
olemassa hoitotahtoa. Hoitotahdolla tarkoite-
taan Suomessa asiakirjaa, jossa oikeustoimi-
kelpoinen henkilö etukäteen ilmaisee vakaan 
hoitoon liittyvän tahtonsa. Yleensä henkilö 
kieltäytyy tietyin edellytyksin nimeämistään 
hoitotoimenpiteistä tai tehohoidosta sen tilan-
teen varalle, jossa hän syystä tai toisesta olisi 
kykenemätön ilmaisemaan tahtoaan. Vaikka 
potilaslain 8 §:n mukaan potilaalle on annet-
tava hänen henkeään tai terveyttään uhkaa-
van vaaran torjumiseksi tarpeellinen hoito 
silloinkin, kun potilaan tahdosta ei tajutto-
muuden tai muun syyn vuoksi saada selvitys-
tä, potilaalle ei kuitenkaan saa antaa sellaista 
hoitoa, joka on vastoin hänen aikaisemmin 
ilmaisemaa tahtoaan. Säännösten mukaan po-
tilaan vakaa hoitotahto on potilaslakia sää-
dettäessä tarkoitettu terveydenhuoltohenki-
löstöä velvoittavaksi heidän tehdessään poti-
laan hoitoa koskevia ratkaisuja. Potilaan tah-
don selvittämisvelvollisuudesta huolimatta 
esiintyy edelleenkin erilaisia näkemyksiä po-
tilaan hoitotahdon merkityksestä ja sitovuu-
desta.   
Yleisesti on katsottu, että vajaavaltaisia po-
tilaita hoidettaessa tulee ottaa huomioon poti-
laan aiemmin ilmaisema vakaa ja pätevä hoi-
totahto silloin, kun se on tiedossa eikä ole 
syytä epäillä hoitotahdon muuttuneen. Sen si-
jaan suostumuksen antajien osallistumisesta 
on esitetty erilaisia tulkintoja. Yhden näke-
myksen mukaan silloin, kun potilaan hoito-
tahto on lääkärin tiedossa, omaisten tai lä-
heisten kuuleminen ei ole enää tarpeen, ellei 
hoitotahdon alkuperää tai voimassaoloa ole 
syytä epäillä tai ellei hoitotahdon tarkoituk-
sen selvittäminen sitä syystä tai toisesta edel-
lytä. Hoitava lääkäri toimii tällöin hoitotah-
don tulkitsijana. Toinen näkemys painottaa 
potilaan puolesta toimivien henkilöiden ensi-
sijaista osallistumista olemassa olevan hoito-
tahdon tulkintaan sekä hoitoa koskevan suos-
tumuksen antamiseen.   
Terveydenhuoltohenkilöstön kannalta on-
gelmia ovat aiheuttaneet sekä vanhat, ilman 
päiväystä ja allekirjoitusta tehdyt, että myös 
valmiille lomakkeelle tehdyt hoitotahdot. 
Hoitotahtolomakkeet ovat osoittautuneet 
käytännön hoitotilanteissa liian tulkinnanva-
raisiksi. Kun hoitotahto on annettu jo hyvin 
kauan aikaa sitten,  potilaan käsitykset tule-
vasta hoidostaan ovat voineet muuttua, uusia 
lääketieteellisiä menetelmiä on kehitetty tai 
henkilön näkemykset hoidosta ovat voineet 
perustua virheelliseen tai puutteelliseen tie-
tämykseen. Merkittäviä hoitopäätöksiä tehtä-
essä vajaavaltaisen, tajuttoman tai muusta 
syystä suostumuksen antamiseen kykenemät-
tömän potilaan omaisilta tai läheisiltä henki-
löiltä pyritäänkin tarvittaessa hankkimaan li-
säselvitystä potilaan hoitoaan koskevista nä-
kemyksistä. Käytännössä esimerkiksi van-
huspotilaan tahto on saattanut tulla sivuute-
tuksi silloin, kun potilaan omainen tai lähei-
nen on tuonut asiassa esille toisenlaisia nä-
kemyksiä. 
Jos potilas ei ole ilmaissut hoitotahtoaan 
eikä hänellä ole omaisia tai läheisiä, jotka 
olisivat tunteneet hänen tapansa ajatella ja 
suhtautua elämään taikka jos läheisten näke-
mykset ovat ristiriitaisia, potilaan tahdon 
parhaana arvioitsijana on saattanut toimia 
lääkäri.  
 
Täysi-ikäisen hoidostaan päättämään kyke-
nemättömän potilaan asema 
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Euroopan neuvoston ihmisoikeuksia ja bio-
lääketiedettä koskeva sopimus, biolääketie-
desopimus, korostaa potilaan itsemääräämis-
oikeutta ja potilaan antamaa suostumusta 
hoidon edellytyksenä. Vajaavaltaisen poti-
laan hoito vaatii sopimuksen mukaan lailli-
sen edustajan tai muun lain määräämän tahon 
(viranomainen tai henkilö) suostumusta. 
Koska pelkän laillisen edustajan, omaisten tai 
läheisten kuulemisen ei katsottu täyttävän 
biolääketiedesopimuksen vaatimuksia, poti-
laslain 6 §:ään lisättiin 1.11.1999 annetulla 
lailla (489/1999) uusi 3 momentti, jonka mu-
kaan tärkeän hoitopäätöksen tekemisen edel-
lytyksenä on hoidostaan päättämään kyke-
nemättömän potilaan laillisen edustajan taik-
ka lähiomaisen tai muun läheisen suostumus. 
Muutoksen yhteydessä potilaan puolesta toi-
mivien kuulemista koskevaa 2 momenttia ei 
kumottu. 
Potilaslain 6 §:n 3 momentin mukaan hoi-
toon tulee saada potilaan laillisen edustajan 
taikka lähiomaisen tai muun läheisen suos-
tumus 2 momentissa tarkoitetuissa tapauksis-
sa eli silloin, kun täysi-ikäinen potilas ei pys-
ty päättämään hoidostaan ja kysymyksessä 
on  tärkeä hoitopäätös. Laillisen edustajan, 
lähiomaisen tai muun läheisen tulee suostu-
musta antaessaan ottaa huomioon potilaan 
aiemmin ilmaisema tahto tai, jos hoitotahtoa 
ei ole ilmaistu, hänen henkilökohtainen etun-
sa. Jos laillinen edustaja, lähiomainen tai 
muu läheinen kieltää hoidon antamisen tai 
hoitotoimenpiteen tekemisen potilaalle, poti-
lasta on mahdollisuuksien mukaan hoidettava 
yhteisymmärryksessä suostumisesta kieltäy-
tyvän henkilön kanssa muulla lääketieteelli-
sesti hyväksyttävällä tavalla. Jos suostumuk-
sen antajien näkemykset hoidosta eroavat 
toisistaan, potilasta on hoidettava tavalla, jota 
voidaan pitää hänen henkilökohtaisen etunsa 
mukaisena. Lain 9 §:n 1 momentin mukaan 
suostumuksen antajilla on oikeus saada kuu-
lemista ja suostumuksen antamista varten 
tarpeelliset tiedot potilaan terveydentilasta.   
Potilaan sijasta suostumuksen antavan hen-
kilön päätöksentekoa on potilaslain 9 §:n 4 
momentissa rajoitettu. Momentin mukaan 
potilaan huoltajalla tai muulla laillisella 
edustajalla ei ole oikeutta kieltää potilaan 
henkeä tai terveyttä uhkaavan vaaran torju-
miseksi annettavaa tarpeellista hoitoa. Maini-
tuilla henkilöillä ei näin ollen ole myöskään 
oikeutta kieltää sellaista tutkimusta, jonka te-
keminen on välttämätöntä diagnoosin teke-
miseksi tai oikean hoidon määräämiseksi ti-
lanteissa, joissa epäillään potilaan sairastavan 
jotakin vakavaa tai vammauttavaa tai ilman 
hoitoa kuolemaan johtavaa sairautta. Rajoi-
tusta on pidetty tarpeellisena, jotta ratkaise-
vina tekijöinä suostumuksen antajan kieltä-
välle asennoitumiselle eivät olisi muut tekijät 
kuin potilaan etu. Myös potilaan kiireellisestä 
hoidosta on aina huolehdittava suostumuk-
sesta riippumatta.  
Laillistettu lääkäri päättää potilaan hoidosta 
terveydenhuollon ammattihenkilöistä anne-
tun lain nojalla. Siitä, missä määrin hoitava 
lääkäri voi päättää itsenäisesti ilman omai-
sen, läheisen tai edunvalvojan suostumusta 
täysi-ikäisen vajaavaltaisen tai muuten hoi-
dostaan päättämään kykenemättömän poti-
laan hoidosta, on esitetty erilaisia mielipitei-
tä. Erään tulkinnan mukaan silloin, kun poti-
laan puolesta toimivilla on useita erilaisia 
näkemyksiä, potilasta olisi hoidettava sen 
näkemyksen mukaan, joka parhaiten vastaa 
potilaan henkilökohtaista etua. Tällöin lääkä-
rin päätäntävaltaa rajoittaisi se, että ainakin 
jonkun potilaan puolesta toimivan olisi an-
nettava hoitotoimenpiteeseen suostumus. 
Yleisin tulkinta lienee se, että lääkärillä on 
oikeus sivuuttaa potilaan puolesta toimivien 
näkemykset silloin, kun ne ovat keskenään 
ristiriitaisia ja hoitaa potilasta oman näke-
myksensä mukaan ottaen huomioon potilaan 
henkilökohtainen etu. Toisaalta oikeustieteel-
lisessä kirjallisuudessa on esitetty, että hoita-
va lääkäri voisi päättää itsenäisesti ilman 
omaisen, läheisen tai edunvalvojan kuulemis-
ta ja suostumusta täysi-ikäisen vajaavaltaisen 
vähäisestä ja tavanomaisesta hoidosta. On-
gelmana on se, että vähäinen ja tavanomai-
nen hoito tai tällaisen hoidon puute voi poti-
laan tai hänen omaistensa kannalta olla mer-
kittävä.   
Biolääketiedesopimuksesta lähtevä tulkinta 
painottaa sitä, että lähtökohtaisesti hoitoon 
on saatava jonkun ”ulkopuolisen” suostumus.  
Sopimus  korostaa potilaan puolesta toimivi-
en oikeutta ja vastuuta. Hoidosta on aina ol-
tava potilaalle välitöntä hyötyä. Koska poti-
laan edustajan on potilaslain mukaan otettava 
huomioon potilaan aiemmin ilmaisema hoito-
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tahto, hoitava lääkäri ei voisi sivuuttaa suos-
tumusvaatimusta edes vetoamalla hoitotah-
toon. Toisen tulkinnan mukaan potilaan hoi-
totahto on terveydenhuoltohenkilöstöä  sitova 
ja hoitotahdon olemassaolo sen sisällöstä 
riippuen kaventaisi tai poistaisi suostumuk-
sen antajien päätäntäoikeutta.   
Potilaslain 6 §:n 3 momentin tulkinnanva-
raisuudesta johtuen omaisten tai läheisten se-
kä terveydenhuoltohenkilöstön näkemykset 
potilaan hoitotahdosta ja hoidon tarpeesta 
voivat ohittaa potilaan itsensä ilmaiseman 
tahdon. Terveydenhuoltohenkilöstö vastaa 
kuitenkin siitä, että annettu hoito on lääketie-





Potilaslain 12 §:ssä säädetään  potilasasia-
kirjoista ja hoitoon liittyvästä muusta materi-
aalista sekä potilasasiakirjoihin sisältyvien 
tietojen salassapidosta. Terveydenhuollon 
ammattihenkilön tulee merkitä potilasasiakir-
joihin potilaan hoidon järjestämisen, suunnit-
telun, toteuttamisen ja seurannan turvaami-
seksi tarpeelliset tiedot. Pykälän 2 momentin 
valtuussäännöksen nojalla sosiaali- ja terve-
ysministeriö on antanut asetuksen potilas-
asiakirjojen laatimisesta sekä niiden ja muun 
hoitoon liittyvän materiaalin säilyttämisestä 
(sosiaali- ja terveysministeriön asetus 
2001/1999). Asetuksen 18 §:n mukaan poti-
lasasiakirjoihin tulee tehdä merkinnät potilas-
lain 5 §:ssä tarkoitetun potilaan hoitoon liit-
tyviä seikkoja koskevan selvityksen antami-
sesta. Jos selvitystä ei ole annettu, menette-
lyn peruste tulee merkitä potilasasiakirjoihin. 
Kun potilas haluaa ilmaista hoitoa koskevan 
vakaan tahtonsa tulevaisuuden varalle, tästä 
on tehtävä selkeä, potilaan itsensä varmen-
tama merkintä potilasasiakirjoihin tai liitettä-
vä potilasasiakirjoihin erillinen potilaan tah-
don ilmaiseva asiakirja. Potilasasiakirjoihin 
tulee lisäksi tehdä merkintä siitä, että poti-
laalle on annettu riittävä selvitys hänen tah-
tonsa noudattamisen vaikutuksista. Asetuk-
sen mukaan lääkärin tai muun terveyden-
huollon ammattihenkilön tulee huolehtia sii-
tä, että suullisesti tehty hoitotahto ja sen pe-
ruuttaminen tai muuttaminen merkitään poti-
lasasiakirjoihin, mikäli se tapahtuu potilaan 
laitoshoidon aikana.  
Potilaan hoitoaan koskevia kannanottoja ei 
välttämättä pidetä sellaisina hoitoa koskevina 
vakaina tahdonilmaisuina, jotka edellä maini-
tun asetuksen mukaan pitäisi kirjata potilas-
asiakirjoihin. Asetuksessa ei myöskään edel-
lytetä, että potilaan tai hänen puolestaan toi-
mivien hoitoa koskevat käsitykset tai suos-
tumuksen antaminen hoitotoimenpiteisiin 
merkittäisiin potilasasiakirjoihin. Asetukses-
sa kuitenkin edellytetään, että silloin, kun 
täysi-ikäistä potilasta hoidetaan potilaslain 6 
§:n 2 ja 3 momentissa tarkoitetuissa tilanteis-
sa yhteisymmärryksessä hänen laillisen edus-
tajansa, lähiomaisensa tai muun läheisensä 
kanssa, tästä tulee tehdä merkintä potilas-
asiakirjoihin. Nykyisin potilasasiakirjat eivät 
riittävästi tue potilaan itsemääräämisoikeu-
den toteuttamista hoidon aikana tai sen toteu-
tumisen jälkikäteistä arviointia.  
 
2.1.3.  
2.1.4.2.1.3. Laki terveydenhuollon am-
mattihenkilöistä  
Terveydenhuollon ammattihenkilöistä an-
netun lain (559/1994) 15 § sisältää tervey-
denhuollon ammattihenkilöiden ammattieet-
tisiä velvollisuuksia koskevat periaatteet. Py-
kälän mukaan terveydenhuollon ammatti-
henkilön on ammattitoiminnassaan sovellet-
tava yleisesti hyväksyttyjä ja kokemusperäi-
siä perusteltuja menettelytapoja. Terveyden-
huollon ammattihenkilön tulee tasapuolisesti 
ottaa huomioon ammattitoiminnasta potilaal-
le koituva hyöty ja sen mahdolliset haitat. 
Lain 22 §:n mukaan laillistettu lääkäri päät-
tää potilaan lääketieteellisestä tutkimuksesta, 
taudinmäärityksestä ja siihen liittyvästä hoi-
dosta. Kansanterveyslain (6/1972) 17 §:n no-
jalla terveyskeskuksen vastaava lääkäri päät-
tää siitä, järjestetäänkö potilaan sairaanhoito 
avosairaanhoitona vai otetaanko potilas ter-
veyskeskuksen sairaansijalle hoidettavaksi. 
Niin ikään vastaava lääkäri päättää potilaan 
siirrosta toiseen sairaanhoitolaitokseen. Eri-
koissairaanhoitolain (1062/1989) 33 §:n 1 
momentin mukaan lääkäri päättää potilaan 
sairaanhoidon aloittamisesta ja lopettamises-
ta.   
Terveydenhuollon ammattihenkilöistä an-
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netun lain 16 §:n mukaan terveydenhuollon 
ammattihenkilön velvollisuudesta laatia ja 
säilyttää potilasasiakirjat sekä pitää salassa 
niihin sisältyvät tiedot on voimassa, mitä po-
tilaslaissa säädetään. Terveydenhuollon am-
mattihenkilölle on säädetty velvollisuus ottaa 
huomioon, mitä potilaan oikeuksista sääde-
tään. 
   
2.1.5.2.1.4.  Laki holhoustoimesta 
Holhouslainsäädäntö uudistettiin 
1.12.1999, jolloin tuli voimaan muun muassa 
laki holhoustoimesta (442/1999). Lain tarkoi-
tuksena on valvoa niiden henkilöiden etua ja 
oikeutta, jotka eivät vajaavaltaisuuden, sai-
rauden, poissaolon tai muun syyn vuoksi voi 
itse pitää huolta taloudellisista asioistaan tai 
joiden etua on muutoin valvottava. Holhous-
lainsäädännön uudistus muutti vajaavaltai-
seksi julistetun henkilön asemaa sekä yleen-
säkin vajaavaltaisuuden oikeusvaikutuksia.  
Holhoustoimilaissa säädetään niistä edelly-
tyksistä, joiden mukaan muun muassa täysi-
ikäisen henkilön toimintakelpoisuutta voi-
daan rajoittaa. Toimintakelpoisuuden rajoit-
taminen on kuitenkin toissijainen järjestely. 
Kenenkään toimintakelpoisuutta ei voida ra-
joittaa, jos hänen etunsa voidaan riittävästi 
turvata lievemmin keinoin, esimerkiksi mää-
räämällä hänen tuekseen edunvalvoja eli 
henkilö, jolla on kelpoisuus hoitaa hänen asi-
oitaan. Toisaalta silloin, kun läheisen omai-
sen tuki on riittävä, ei edunvalvojan määrää-
miseen yleensä ole tarvetta. Tavoitteena on-
kin, että edunvalvonnan järjestämiseen ryh-
dyttäisiin vain silloin, kun se on asiaosaisen 
etujen kannalta välttämätöntä ja siten, ettei 
tällaisen henkilön päätösvaltaa rajoiteta 
enempää kuin on tarpeellista. Valittavan 
edunvalvontatoimenpiteen tulee olla oikeissa 
suhteessa siihen vaaraan, joka toimenpiteellä 
pyritään poistamaan. 
Toimintakelpoisuuden rajoittaminen liittyy 
yleensä tarpeeseen suojata henkilöä taloudel-
lisilta riskeiltä.  Uusittu holhouslainsäädäntö 
on kuitenkin aiempaa lainsäädäntöä moni-
puolisempi. Holhoustoimilaki on sovelta-
misalaltaan laaja ja mahdollistaa täysi-
ikäisen henkilön edunvalvonnan myös henki-
löä koskevissa asioissa. Tuomioistuimen 
edunvalvojalle antama määräys voi koskea 
tiettyä yksittäistä asiaa tai olla yleisluontei-
nen siten, että se kattaa sellaiset myöhemmin 
eteen tulevat päämiehen henkilöä koskevat 
asiat, joiden yhteydessä havaitaan, ettei pää-
mies kykene ymmärtämään asian merkitystä. 
Koska holhoustoimesta annettu laki on yleis-
laki, edunvalvojalla ei saamansa määräyksen 
nojalla ole edustusvaltaa asiassa, josta on toi-
sin säädetty. Säännös on toissijainen suhtees-
sa terveydenhuollon erityislaeissa (esim. ste-
riloimislaki (283/1970) ja potilaslaki) oleviin 
säännöksiin nähden.    
Holhouslainsäädännön periaatteiden mu-
kaisesti henkilö päättää itseään koskevista 
asioista, jos hän kykenee ymmärtämään asian 
merkityksen. Jos henkilö ei tilansa vuoksi 
kykene ymmärtämään asian merkitystä, hän 
tarvitsee edunvalvontaa myös henkilöään 
koskevissa asioissa. Kuitenkaan kukaan ei 
voi edustaa toista asiassa, joka on luonteel-
taan korostetun henkilökohtainen. Esimerk-
kinä tästä on suostumuksen antaminen psyki-
atriseen sairaalahoitoon.   
Toisaalta holhoustoimesta annetun lain 42 
§:n mukaan täysi-ikäiselle määrätyn edun-
valvojan tulee huolehtia siitä, että päämiehel-
le järjestetään sellainen hoito, huolenpito ja 
kuntoutus, jota on päämiehen huollon tarpeen 
ja olojen kannalta sekä päämiehen toivomuk-
set huomioon ottaen pidettävä asianmukaise-
na. Edunvalvojan on kuitenkin hankittava 
toimenpiteelle päämiehen suostumus. Mikäli 
toimenpide on tarpeen   päämiehen etujen 
turvaamiseksi mutta päämies ei kykene ym-
märtämään asian merkitystä, edunvalvojan 
tulee hankkia tuomioistuimelta valtuutus 
päämiehensä edustamiseen. Hallituksen esi-
tyksessä holhouslainsäädännön uudistami-
seksi (146/1998) todetaan, että asian luon-
teesta johtuu, että edunvalvojalla ei voida 
katsoa olevan tällaista huolenpitovelvolli-
suutta, jos hänet on määrätty hoitamaan ai-
noastaan tiettyä tarkoin rajattua asiaa.   
Edunvalvojajärjestelmän käyttöönottoa ter-
veydenhuollossa ei ole nähty ongelmatto-
maksi. Edunvalvontajärjestelmä on arvioitu 
liian raskaaksi, jotta sitä voitaisi hyödyntää 
sosiaali- ja terveydenhuollossa laajasti. Kun-
nallisten edunvalvojien vastuulla voi olla 
useita satoja päämiehiä, jolloin yksittäisen 
terveydenhuollon asiakkaana olevan päämie-
hen hoitoa koskeviin asioihin paneutumiseen 
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ei ole mahdollisuutta. Kuitenkin esimerkiksi 
mielenterveyslain nojalla toteutetut eristä-
mistä ja sitomista koskevat ilmoitukset on 
annettava  tiedoksi potilaan edunvalvojalle, 
ei omaiselle. Joissakin terveydenhuollon yk-
siköissä on potilaalle annettu mahdollisuus 
nimetä halutessaan henkilö, joka voisi toimia 
hänen tukenaan hoitoon liittyvissä asioissa. 
Läheistukihenkilön nimeämistä on pidetty 
tarpeellisena, koska kaikilla potilailla ei ole 
omaisia, omaiset asuvat eri paikkakunnalla 
tai potilas ei syystä tai toisesta halua tai voi 
sälyttää heidän vastuulleen hoitoonsa liittyviä 
asioita. Järjestelystä on saatu hyviä koke-
muksia siitä huolimatta, että potilaan ni-
meämältä henkilöltä ei ole pyydetty erityistä 
suostumusta tehtävään. Kun potilas on ni-
mennyt henkilön toimimaan puolestaan, ei 
erityisen edunvalvojan nimeäminen ole 
yleensä tarpeen.   
Myös oikeustieteellisessä kirjallisuudessa 
on esitetty, että potilas voisi antaa haluamal-
leen henkilölle varallisuusoikeudellisista oi-
keustoimista annettuun lakiin (228/1929) pe-
rustuvan valtuutuksen käyttää puolestaan pu-
hevaltaa valtuutuksessa määritellyissä tapa-
uksissa ja siinä mainituin rajoituksin. Val-
tuuden saaja voisi esimerkiksi tulkita poti-
laan hoitotahtoa.   
 





Euroopan unionin perusoikeuskirja hyväk-
syttiin vuonna 2000. Unionin perusoikeuskir-
ja määrittelee jäsenmaiden kansalaisten pe-
rusoikeuksia koskevat arvot. Perusoikeuskir-
jan 3 artiklan mukaan jokaisella on oikeus 
ruumiilliseen ja henkiseen koskemattomuu-
teen. Lääketieteen ja biologian alalla nouda-
tettavia vaatimuksia ovat muun muassa asi-
anomaisen henkilön vapaaehtoinen ja asiaan 
vaikuttavista seikoista tietoisena annettu 
suostumus, joka on hankittu laissa säädettyjä 
menettelytapoja noudattaen. Unioni on erik-
seen tunnustanut sekä lasten että ikääntynei-
den henkilöiden oikeudet. Ikääntyneiden 
henkilöiden oikeuksiin kuuluu perusoikeus-
kirjan 25 artiklan mukaan muun muassa oi-
keus ihmisarvoiseen ja itsenäiseen elämään. 
Perusoikeuskirja on tällä hetkellä luonteel-
taan julistuksellinen, mutta se liitettäneen 
osaksi unionin tulevaa perustuslakia.    
 
Euroopan neuvosto  
 
Euroopan neuvoston yleissopimus ihmisoi-
keuksien ja ihmisarvon suojaamiseksi biolo-
gian ja lääketieteen alalla (myöhemmin 
b(biolääketiedesopimus)) hyväksyttiin syk-
syllä 1996. Suomi allekirjoitti sopimuksen 
keväällä 1997, mutta ei ole vielä ratifioinut 
sopimusta.  
Biolääketiedesopimuksen tarkoituksena on 
suojella yksilöä ja hänen oikeuksiaan nope-
assa biolääketieteellisen teknologian kehityk-
sessä. Sopimus pyrkii takaamaan yksilöiden 
koskemattomuuden ja muiden oikeuksien ja 
perusvapauksien kunnioittaminen biologian 
ja lääketieteen alalla. Sopimuksessa koroste-
taan yksilön itsemääräämisoikeutta. Sopi-
muksen 5 artiklasta ilmenee tietoon perustu-
van suostumuksen periaate kaikkien lääketie-
teellisten toimien edellytyksenä. Sopimuksen 
5 artiklan mukaan yksilön lääketieteelliseen 
koskemattomuuteen voidaan puuttua (inter-
vention in the health field) vain hänen suos-
tumuksellaan. Suostumuksen on perustuttava 
yksilön vapaaseen tahtoon ja etukäteen an-
nettuun asianmukaiseen tietoon yksilön kos-
kemattomuuteen puuttumisen tarkoituksesta 
ja luonteesta sekä siihen liittyvistä seurauk-
sista ja riskeistä. Yksilön lääketieteelliseen 
koskemattomuuteen puutumisen (interventi-
on) käsite on tarkoitettu ymmärrettäväksi hy-
vin laajassa merkityksessä sisältäen kaikki 
lääketieteelliset toimet. Tällaisia voivat olla 
esimerkiksi  ennaltaehkäisevät toimet, sai-
rauden määrittäminen, hoitaminen, kuntout-
taminen sekä tutkimukseen liittyvät toimet. 
Sopimuksen 6 artiklassa on määräykset 
suostumuksen antamiseen kykenemättömien 
henkilöiden suojelemiseksi. Artiklan mukaan 
silloin, kun aikuinen ei voi antaa suostumus-
taan koskemattomuuteensa puuttumiseen va-
jaamielisyyden, sairauden tai muun vastaa-
van syyn vuoksi, hänen koskemattomuuteen-
sa voidaan puuttua vain hänen edustajansa 
taikka laissa säädetyn viranomaisen tai hen-
kilön luvalla tai suostumuksella (authorisati-
on). Henkilö itse osallistuu luvan antamiseen 
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siinä määrin kuin mahdollista. Suostumuksen 
antamiseen kykenemättömän henkilön kos-
kemattomuuteen voidaan pääsääntöisesti 
puuttua vain, jos siitä on hänelle välitöntä 
hyötyä. Sopimuksen 9 artiklan mukaan poti-
laan aiemmat toivomukset otetaan huomioon, 
kun hän ei lääketieteelliseen koskemattomuu-
teensa puuttumisen aikaan ole sellaisessa ti-
lassa, että hän pystyisi ilmaisemaan omat 
toivomuksensa. Hätätilantilanteissa, kun 
asianmukaista suostumusta ei voida hankkia, 
yksilön koskemattomuuteen voidaan sopi-
muksen 8 artiklan mukaan lääketieteellisestä 
syystä puuttua välittömästi, jos siitä on hyö-
tyä kyseisen henkilön terveydelle. Sopimuk-
sen tarkoituksena on suojella henkilöitä, jot-
ka eivät voi antaa suostumustaan, mutta sen 
ratkaiseminen, onko henkilö kykenevä anta-
maan suostumuksensa on jätetty määriteltä-
väksi kunkin valtion kansallisessa lainsää-
dännössä. 
Euroopan neuvosto on vuonna 1995 perus-
tanut asiantuntijaryhmän (CJ-S-MI) jonka 
tehtävänä on selvittää toimintarajoitteisten 
aikuisten suojaamiseen ja avustamiseen liit-
tyviä oikeudellisia kysymyksiä ja luoda oi-
keusperiaatteita, jotka voitaisiin sisällyttää 
asiaa koskevaan kansainväliseen asiakirjaan, 
suostumukseen tai yleissopimukseen.   
Euroopan neuvoston ministerikomitea hy-
väksyi vuonna 1999 suosituksen R(99) 4 
toimintarajoitteisten aikuisten oikeudellista 
suojelua koskeviksi periaatteiksi. Suositus 
koskee avun tarpeessa olevien täysi-ikäisten 
oikeussuojan järjestelyä. Suositusta sovelle-
taan tapauksiin, joissa henkilö on kyvytön 
tekemään itseään tai taloudellisia asioitaan 
koskevia päätöksiä tai ymmärtämään, ilmai-
semaan tai toimimaan tällaisten päätösten 
mukaisesti. Lisäksi suositusta sovelletaan sil-
loin, kun täysi-ikäinen henkilö ei kykene 
puolustamaan etujaan. Tällainen kyvyttö-
myys voi johtua mielenterveyden häiriöstä, 
sairaudesta tai muusta vastaavasta syystä.  
Suositus koostuu 28 periaatteesta. Suosi-
tuksen tärkeimpiä periaatteita ovat ihmisoi-
keuksien kunnioittaminen, päämiehen etujen 
ja hyvinvoinnin ensisijaisuus, välttämättö-
myys sekä suhteellisuus.  
Suosituksen mukaan suojan astetta ja suo-
jakeinoa valittaessa ovat päämiehen etu ja 
hyvinvointi ratkaisevassa asemassa. Päämie-
hen omat toivomukset ja tunteet tulee ottaa 
mahdollisimman hyvin huomioon.   Toisaalta 
päämiehen toimintakelpoisuus on säilytettävä 
mahdollisimman laajana. Toimintakelpoi-
suutta on rajoitettava vain siinä määrin kuin 
se on välttämätöntä henkilön suojelemiseksi. 
S 




Lissabonin julistus  
 
Maailman Lääkäriliiton 34. yleiskokouk-
sessa Lissabonissa, Portugalissa 1981 hyväk-
syttiin julistus potilaan oikeuksista, jota muu-
tettiin 1995 yleiskokouksessa Balilla, Indo-
nesiassa.  
Lissabonin julistuksessa esitetään joitakin 
potilaan keskeisiä oikeuksia koskevia vaati-
muksia, joita lääkärikunnan tulee puolustaa 
ja edistää. Tällaisia periaatteita ovat oikeus 
laadukkaaseen terveydenhuoltoon, oikeus va-
linnanvapauteen, itsemääräämisoikeus, tie-
donsaantioikeus, oikeus luottamuksellisuu-
teen, ihmisarvoiseen kohteluun, uskonnolli-
seen tukeen ja oikeus terveyskasvatukseen. 
Lissabonin sopimuksen mukaan potilaalla 
on itsemääräämisoikeus, oikeus tehdä va-
paasti itseään koskevia päätöksiä. Lääkärin 
on kerrottava potilaalle tämän päätösten seu-
rauksista. Henkisesti toimintakykyisellä ai-
kuisella potilaalla on oikeus suostua tutki-
mustoimenpiteisiin tai hoitomuotoihin tai 
kieltäytyä niistä. Potilaalla on oikeus tietoi-
hin, joita hän tarvitsee päätöksensä tekemi-
seen. Potilaan tulisi pystyä ymmärtämään 
selvästi kunkin tutkimuksen tai hoidon tar-
koitus, tulosten merkitys ja mitä tutkimukses-
ta tai hoidosta kieltäytymisestä seuraisi.    
Jos potilas on tajuton tai muuten kykene-
mätön ilmaisemaan tahtoaan, tulee oikeudel-
lisesti merkittävissä tilanteissa hankkia tie-
toon perustuva suostumus hoitoon hänen 
toimivaltaiselta edustajaltaan aina kun se on 
mahdollista. Jos toimivaltaista edustajaa ei 
ole saatavilla mutta potilas tarvitsee kiireel-
listä hoitoa, potilaan voidaan olettaa suostu-
van hoitoon, ellei hänen aikaisemman tah-
donilmaisunsa tai vakaumuksensa perusteella 
ole ilmeistä, että hän kieltäytyisi hoidosta 
tuossa tilanteessa.  
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Jos potilas on vajaavaltainen, oikeudelli-
sesti merkittävissä tilanteissa hoitoon tarvi-
taan hänen toimivaltaisen edustajansa suos-
tumus. Potilaan on kuitenkin saatava osallis-
tua päätöksentekoon kykyjensä mukaisesti. 
Jos vajaavaltainen potilas pystyy tekemään 
järkeviä päätöksiä, hänen päätöksiään on 
kunnioitettava ja hänellä on oikeus kieltää it-
seään koskevien tietojen luovuttaminen toi-
mivaltaiselle edustajalleen. Jos potilaan toi-
mivaltainen edustaja tai potilaan valtuuttama 
henkilö kieltää hoidon, joka lääkärin mielestä 
on potilaan etujen mukaista, lääkärin on haet-
tava päätöksen kumoamista tuomioistuimelta 
tai muulta asianmukaiselta viranomaiselta. 
Hätätilanteessa lääkärin on toimittava poti-
laan parhaaksi. Potilaan tahdon vastaisiin 
tutkimus- tai hoitotoimenpiteisiin voidaan 
ryhtyä vain poikkeuksellisesti, jos se on lais-




2.3. Ulkomaiden lainsäädäntö 
2.3.1. Pohjoismaat 
Erityinen potilaan oikeuksia koskeva laki 
on kaikissa pohjoismaissa Ruotsia lukuun ot-
tamatta. Ruotsissa potilaan asemasta on sää-
detty useissa eri terveydenhuollon laeissa. 
Kaikissa laeissa korostuu yksilön autonomia 




Islannissa potilaan asemaan vaikuttavia 
säädöksiä ovat vuonna 1990 säädetty terve-
yspalvelulaki, vuonna 1988 säädetty lääkäri-
laki ja potilaan oikeuksia koskeva, vuonna 
1997 annettu laki. 
Potilaat, jotka ovat vähintään 16-vuotiaita, 
eivät saa tulla hoidetuiksi sairaalassa ilman 
omaa suostumustaan. Tämä koskee myös ta-
pauksia, joita lääketieteellisesti voidaan pitää 
välttämättöminä. Lääkärilakiin sisältyvät 
säädökset lääkärin velvollisuudesta infor-
moida potilasta sairaudestaan, hoidosta, hoi-
tovaihtoehdoista ja ennusteesta. Potilaan oi-
keuksia koskevalla lailla koottiin erilliset po-





Norjan potilaslain tavoitteena on turvata 
potilaan integriteetin ja itsemääräämisoikeu-
den kunnioittaminen. Potilaalle on säädetty 
itsemääräämisoikeus, oikeus informaatioon 
sekä oikeus valita eri hoitovaihtoehtojen tai 
tutkimustoimenpiteiden välillä. Lakiin sisäl-
tyvät vajaavaltaisen täysi-ikäisen potilaan it-
semääräämisoikeutta koskevat periaatteet. 
Laissa määritetään muun muassa vajaavaltai-
sen edustajien etusijajärjestys: (puoliso, ai-
kuiset lapset, vanhemmat ja, sisarukset). Laki 
sisältää oikeuden kieltäytyä elinaikaa piden-
tävästä hoidosta tai lopettaa sellainen hoito 




Potilaan oikeuksista on Ruotsissa säädetty 
toistaiseksi useissa erillisissä laeissa, joskin 
pyrkimyksenä on ollut erillislain säätäminen. 
Nykyisessä lainsäädännössä potilaan oikeu-
det nähdään pitkälti terveyspalvelujen järjes-
täjien ja terveydenhuoltohenkilöstön velvol-
lisuuksina. Terveyden- ja sairaanhoitolaki 
koskee potilaan asemaa sekä yksityisessä että 
julkisessa terveyden- ja sairaanhoidossa. 
Hoidon katsotaan olevan laadultaan hyvää, 
kun se on helposti saatavilla, rakentuu poti-
laan itsemääräämisoikeuden ja tietosuojan 
kunnioittamiselle sekä edistää hoitohenkilö-
kunnan ja potilaan hyviä suhteita. Hoito on 
mahdollisimman pitkälle suunniteltava ja to-
teutettava yhteistyössä potilaan kanssa. Poti-
laan tulee saada tietoja terveydentilastaan ja 
käytettävissä olevista hoitomuodoista. Jollei 
tietoja voi antaa potilaalle, ne on annettava 
hänen lähiomaiselleen. Tietoja ei kuitenkaan 
saa antaa salassapitolain vastaisesti. Potilaan 
itsemääräämisoikeuden nojalla hänellä on ra-
joittamaton oikeus kieltäytyä hoidosta. Hoi-
don suunnittelu ja toteuttaminen yhteisym-
märryksessä potilaan kanssa ei rajoita lääke-
tieteellistä vastuuta hoidosta, vaikka potilaal-
la on mahdollisuus vaikuttaa hoitoon.  
Ruotsissa hoitotahtoa tai –testamenttia ei 
ole katsottu 1990-luvulla oikeudellisesti sito-
vaksi asiakirjaksi. Tätä on perusteltu muun 
muassa sillä, että potilas on saattanut muuttaa 
mielensä sen jälkeen, kun asiakirja on laadit-
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tu. Argumenttina on käytetty lisäksi ajan ku-
lumista eli mitä pitempi aika asiakirjan laa-
timisesta on kulunut, sitä vähemmän paino-
arvoa sille voitaisiin antaa. Toisaalta kirjalli-
suudessa on myös katsottu, että mikäli poti-
las on kirjallisesti ilmaissut ne periaatteet, 
joiden mukaan häntä on hoidettava silloin, 
kun hän ei itse enää kykene hoidostaan päät-
tämään, painaa potilaan tahto erityisen paljon 
hoitopäätöksiä tehtäessä.  Elämän lopun hoi-
toa käsitellyt komitea toteaa, että tilanteissa, 
joissa potilaalla ei ole fyysisistä tai psyykki-
sistä syistä johtuen kykyä ottaa kantaa hoi-
toonsa ja toimenpiteisiin, tulee hänen annet-
tua tahdonilmaisuaan kunnioittaa (SOU 
2001:6).  Mietinnön mukaan tämä aikaisem-
min annettu ilmaisu voidaan sivuuttaa, jos on 
perusteltua syytä olettaa, että potilas on 
muuttanut mielensä silmällä pitäen aktuaalis-
ta tilannetta. Komitea ehdotti, että hoitotah-
don käyttömuotoja kehitellään jatkossa sekä 
että päättämään kykenemättömien potilaiden 
tapauksissa kehitetään sijaispäättäjämenette-
lyä. Lain muutos kirjaisi Ruotsissa vallinneen 
käytännön. Potilasta on mahdollisimman pit-
källe hoidettava yhteisymmärryksessä hänen 
kanssaan ja niiden toivomusten mukaisesti, 
jotka hän on esittänyt kirjallisesti, suullisesti 
tai muulla tavoin silloin kun hän on ollut 
kompetentti päättämään. Potilaan suullisesti 
ilmaisema tahto on kirjattava potilasasiakir-
joihin ja kirjallisesti tehty tahdonilmaisu saa-
tettava henkilöstön tietoon. Mikäli henkilö ei 
kykene itse ilmaisemaan kantaansa, tulee sitä 
pyrkiä tiedustelemaan esimerkiksi keskuste-
lemalla läheisen kanssa. Komitean ehdotta-




Tanskassa on ollut pitkään potilaan oikeuk-
sia koskevaa lainsäädäntöä. Voimassaoleva 
potilaan oikeuksia koskeva erillislaki on sää-
detty vuonna 1998. Tanskan potilaslaki läh-
tee samoista oikeudellisista periaatteista kuin 
Suomen potilaslaki. Keskeistä laissa on poti-
laan tietoon perustuva suostumus, joka on 
hoidon edellytyksenä. Terveydenhuoltohen-
kilöstö on velvollinen informoimaan potilas-
ta. Potilaalla on oikeus kieltäytyä tiedoista. 
Potilas voi antaa suostumuksensa kirjallises-
ti, suullisesti tai se voi ilmetä asiayhteydestä. 
Laissa korostetaan potilaan itsemääräämisoi-
keuden tärkeyttä.   
Potilaslakiin sisältyy hoitotestamentin te-
kemistä koskeva säännös. Hoitotestamentti 
on oikeudellisesti sitova asiakirja. Lain mu-
kaan hoitotestamentin voi tehdä muu kuin 
vajaavaltainen. Hoitotahdon koskiessa kiel-
täytymistä elämää ylläpitävästä hoidosta ti-
lanteessa, jolloin potilas on väistämättömästi 
kuolemassa ja jolloin ei ole enää ennustetta 
paranemisesta tai kärsimyksen lievittämises-
tä, vaan ainoastaan jonkin määräisestä elä-
män pidennyksestä, hoitotahto sitoo tervey-
denhuoltohenkilöstöä.] Henkilöstöön kuulu-
van on edellä mainitussa tilanteessa aikoes-
saan ryhtyä elämää pidentävään hoitoon, 
oma-aloitteisesti selvitettävä erityisestä hoi-
totestamenttirekisteristä, onko potilas tehnyt 
hoitotestamentin, jos potilas ei itse kykene 
ilmaisemaan tahtoaan.    
Tanska on toistaiseksi ainoana Pohjois-
maana ratifioinut biolääketiedesopimuksen. 
 
2.3.2. Eräät muut maat 
Alankomaat 
 
Laki lääketieteellistä hoitoa koskevasta so-
pimuksesta tuli voimaan vuonna 1995. Laissa 
säädetään potilaan ja hoidonantajan keskei-
sistä oikeuksista ja velvollisuuksista. Lain 
mukaan potilaalle ja hoidonantajalle syntyy 
kahden tasavertaisen osapuolen välinen yksi-
tyisoikeudellinen sopimus. Sopimus koskee 
kaikkea sairaaloissa ja hoitokodeissa annet-
tavaa sairaanhoitoa. Lain tavoitteena on vah-
vistaa potilaan oikeudellista asemaa tilan-
teessa, jossa hän on heikompi osapuoli. Ky-
symys on potilaan ja lääkärin välisestä uu-
denlaisesta luottamuksesta tilanteessa, jossa 
keskustellaan tasavertaisesti potilaan omasta 
hoidosta. Tämä ei tarkoita sitä, että lääkäri 
toimisi automaattisesti potilaan tahdon mu-
kaisesti. Tämä ei myöskään tarkoita sitä, että 
potilaan pitäisi kritiikittömästi noudattaa 
kaikkea, mitä lääkäri sanoo. Lääkäri hoitaa 
vastuullisesti potilasta lääketieteellisesti hy-
väksyttävillä tavoilla. 
Hoitosopimuslain mukaan potilaan perus-
oikeudet ovat potilaan henkilökohtainen kos-
kemattomuus, integriteetti ja ruumiillisen 
koskemattomuuden kunnioittaminen. Laissa 
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säädetään muun muassa potilaan suostumuk-
sesta, oikeudesta saada tietoja, alaikäisen po-
tilaan oikeuksista, potilaan edustamisesta ja 
yksityisyyden suojasta. Laki sisältää niin 
ikään säännökset potilaan etukäteen antamis-
ta omaa hoitoaan koskevista tahdonilmaisuis-
ta. Potilaalla on oikeus kirjallisesti ilmaista 
tahtonsa, miten häntä on hoidettava tulevai-
suudessa tai ettei häntä hoideta tietyissä tilan-
teissa kuten, ettei häntä saa elvyttää. Lain 
mukaan lääkäri on velvollinen noudattamaan 
tällaista potilaan kirjallista tahdonilmaisua 
mutta toisaalta lääkäri voi tiettyjen edellytys-
ten vallitessa hoitaa potilasta vastoin potilaan 
kirjallisesti ilmaisemaa tahtoa. Viimeksi 
mainitussa tilanteessa lääkärillä on oltava 
siihen perusteltu syy. Tällaisia poikkeukselli-
sia tilanteita, joissa lääkäri voisi olla noudat-
tamatta potilaan kirjallista tahdonilmaisua, 
voivat olla asiakirjan sisällön epäselvyys 
taikka epätarkkuus tai asiakirjan päiväämät-
tömyys. Tällöin lääkärin tulisi keskustella 
potilaan hoidosta omaisten kanssa, jotta poti-





Belgian potilaslaki on annettu vuonna 
2002, joten se on Euroopan potilaslaeista uu-
sin. Lain 3 luvussa ovat potilaan oikeuksia 
koskevat säännökset. Lain mukaan potilaan 
hoitoon suostumisen edellytyksenä on etukä-
teisinformaation saaminen. Potilaalla on oi-
keus kieltäytyä hoitotoimenpiteestä tai pe-
ruuttaa suostumuksensa. Potilaan tai ammat-
tihenkilön pyynnöstä kieltäytyminen tai suos-
tumuksen peruuttaminen tehdään kirjallisesti 
ja liitetään potilasasiakirjoihin. Kieltäytymi-
nen tai suostumuksen peruuttaminen eivät 
aiheuta oikeuden menettämistä palveluihin.  
Kun kyseessä on kiireellinen tapaus eikä 
ole varmuutta siitä, onko potilas tai hänen 
edustajansa ilmaissut potilaan tahtoa etukä-
teen, ammattihenkilö suorittaa välttämättö-
män hoitotoimenpiteen potilaan edun mukai-
sesti. Ammattihenkilö merkitsee asian poti-
lasasiakirjoihin.  
Täysi-ikäisen potilaan edustamista koske-
vat säännökset sisältyvät lain 4 lukuun. Täy-
si-ikäisen mutta vajaavaltaisen tai holhouk-
sessa olevan potilaan oikeuksia käyttävät hä-
nen vanhempansa tai holhoojansa. Potilas 
kuitenkin osallistuu oikeuksiensa käyttämi-
seen mahdollisuuksien mukaan ja ottaen 
huomioon hänen kykynsä ymmärtää asioita.   
Muissa tapauksissa täysi-ikäisen vajaaval-
taisen potilaan oikeuksia käyttää potilaan 
puolesta hänen itsensä etukäteen määräämä 
henkilö, joka edustaa häntä, myös pitemmän 
ajan kuluttua, jos potilas ei pysty itse käyttä-
mään oikeuksiaan. Potilaan valitseman val-
tuutetun nimeäminen tapahtuu erityisellä val-
takirjalla, jonka sekä kyseinen henkilö että 
potilas päiväävät ja allekirjoittavat. Valtakir-
jan voi peruuttaa sekä potilas että valtuutettu. 
Jos potilas ei ole valinnut valtuutettua tai val-
tuutettu ei puutu asiaan, laissa määrättyjä oi-
keuksia käyttää henkilön kanssa yhdessä 
asuva puoliso tai rekisteröity kumppani tai 
avopuoliso. Jos tämä henkilö ei halua puuttua 
asiaan tai jos tällaista henkilöä ei ole, muut 
omaiset käyttävät laissa tarkoitettuja oikeuk-
sia seuraavassa etusijajärjestyksessä: potilaan 
täysi-ikäinen lapsi, vanhempi, täysi-ikäinen 
veli tai sisar.  
Jos kyseinen henkilö ei halua puuttua asi-
aan tai jos tällaista henkilöä ei ole, asian-
omainen ammattihenkilö valvoo potilaan etu-
ja, tarvittaessa monitieteisen konsultaation 
puitteissa. Näin myös ristiriitatapauksessa, 
jossa on mukana kaksi tai useampia edellä 
lueteltuja henkilöitä. Potilaan edun mukaises-
ti ja estääkseen potilaan henkeä tai terveyttä 
vakavasti uhkaavan vaaran ammattihenkilö, 
tarvittaessa monitieteellisen konsultaation 
puitteissa, voi poiketa potilaan edustajien te-
kemästä päätöksestä. Jos päätös on potilaan 
valitseman valtuutetun tekemä, ammattihen-
kilö voi poiketa siitä vain silloin, kun valtuu-
tettu henkilö ei voi vedota potilaan nimen-
omaiseen tahtoon.  
Potilaan edustajan määrääminen ei vähennä 
potilaan oikeuksia osallistua hoitoaan koske-
vaan päätöksentekoon. Potilas osallistuu oi-
keuksiensa käyttämiseen mahdollisuuksien 





Isossa-Britanniassa oikeus toimia toisen 
henkilön puolesta valtuutuksen nojalla on ju-
ridisesti hyväksytty käsite. Siellä on katsottu, 
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että läheisellä ei ole oikeutta antaa suostu-
musta hoitoon tai tutkimukseen täysi-ikäisen 
henkilön puolesta, ellei tähän ole nimen-
omaista valtuutusta. Ylipäätään hoitotahto-
asiakirjaan suhtaudutaan myönteisemmin 
kuin valtuutukseen. Mikäli hoitotahto-
asiakirja on pätevä, se sitoo lääkäriä oikeu-
dellisesti, ja hoito vastoin asiakirjassa lausut-
tua on oikeudenvastainen.  
 
2.4. Nykytilan arviointi   
Kansainvälisesti tarkasteltuna potilaan 
asema on Suomessa järjestetty ja säännelty 
tyydyttävästi. Potilaslaki määrittelee potilas-
lääkärisuhteen sisältöä. L ja lakia säädettäes-
sä ja muutettaessa on otettu huomioon paitsi 
Suomen olosuhteet myös Suomea sitovat 
kansainväliset sopimukset ja suositukset. Po-
tilaslain 6 §:n soveltamisen kannalta on kui-
tenkin osoittautunut ongelmaksi se, että hoi-
don keskeisin luvallisuuden keskeinen edel-
lytys, potilaan  suostumus hoitoon, mainitaan 
vain lain perusteluissa.  
Potilaslaki säätää yhtäläisen toimivallan 
potilaan lähiomaiselle tai muulle läheiselle 
sekä lailliselle edustajalle vajaavaltaisen poti-
laan hoidosta päätettäessä. Hallituksen esi-
tyksen perusteluista ilmenee, että lLaillisella 
edustajalla on lakia säädettäessä tarkoitettu 
myös potilaan valtuuttamaa henkilöä. Koska 
asia ei ilmene itse pykälästä, potilaat eivät 
ole silloinkaan, kun se olisi ollut perusteltua, 
yleensä ole valtuuttaneet ulkopuolista henki-
löä käyttämään puhevaltaansa joissakin tai 
kaikissa hoitoonsa liittyvissä asioissa.   
Potilaslain 6 §:n 3 momenttiin sisältyvässä 
luettelossa Laissa potilaan puolesta suostu-
muksensa antajiaa  ei ole asetettu mihinkään 
etusijajärjestykseen. Tämä on mahdollistanut 
sen, että potilaan hoidosta päättämiseen on 
voinut osallistua suuri  joukko ihmisiäpoti-
laan omaisia ja läheisiä, joiden näkemykset 
eivät välttämättä ole olleet samansuuntaisia. 
Tällöin hoitoa koskeva ratkaisuvalta on usein 
siirtynyt lääkärille, mitä ei voida pitää bio-
lääketiedesopimuksen mukaisena menettely-
nä.   
Potilaslain itsemääräämisoikeutta koskevan 
pykälän tulkinnanvaraisuudesta johtuen ter-
veydenhuoltohenkilöstöllä ei ole selvää käsi-
tystä siitä, miten toimintakyvyltään rajoittu-
neen potilaan itsemääräämisoikeus toteutuu 
silloin, kun henkilö potilas kykenee vielä te-
kemään itseään koskevia ratkaisuja, hän on 
aiemmin ilmaissut vakaan hoitotahtonsa tai 
potilaan omaiset ja läheiset suostumuksen 
antajat esittävät erilaisia hoitoa koskevia nä-
kemyksiä.ovat erimielisiä Myös holhouslain-
säädännön uudistamisesta johtuu, että poti-
laslakiin sisältyvää säännöstä täysi-ikäisen 
vajaavaltaisen potilaan puolesta toimivista ja 
heidän toimivaltuuksistaan on syytä ajanmu-
kaistaa. 
Erityisenä ongelmana on pidetty sitä, että-
Voimassa olevat potilaslain säännökset mah-
dollistavat sen, että potilaan vakaasti ja päte-
västi ilmoittamaa hoitotahtoa tai hänen hoi-
toaan koskevat näkemyksensä voidaan tie-
tyissä tilanteissa syrjäyttää. Terveydenhuol-
tohenkilöstö joutuu mahdollisuuksien mu-
kaan tarkistamaan erityisesti merkittäviä hoi-
totoimenpiteitä suorittaessaan potilaan tah-
don sisällön siitä riippumatta, onko aiempi 
hoitotahto ilmaistu erityisessä asiakirjassa tai 
hoitotoimenpiteiden yhteydessä. Hoitotahdon 
noudattamista osaltaan vaikeuttaa se, että po-
tilaan hoitoonsa liittyvät näkemykset muut-
tuvat usein sairauden aiheuttamien ruumiil-
listen tai psyykkisten muutosten tai oireiden 
seurauksena.  ei välttämättä oteta huomi-
oon.Potilaan näkemysten ja toiveiden kir-
jaamiseen potilasasiakirjoihin esimerkiksi 
hoitosuunnitelmaa laadittaessa olisi syytä 
kiinnittää nykyistä enemmän huomiota. 
sta.Potilaan vakaasti ja pätevästi tekemän 
hoitotahdon ensisijaisuutta tulisi lainsäädän-
nössä vahvistaa korostaa osana potilaan it-
semääräämisoikeuden vahvistamista. Val-
miiksi laaditut ja painetut hoitotahtolomak-
keet ovat osoittautuneet ilmaisultaan liian 
epäselviksi. Hoitotahtolomakkeiden sisältöä 
pitäisi keskustella ja niitä pitäisitulisikin 
edelleen kehittää selvemmiksi jayhteistyössä 
potilasjärjestöjen ja terveydenhuollon asian-
tuntijoiden  kesken. paremmin tarkoitukseen-
sa sopiviksi. Hoitotahdon kirjaaminen voisi 
olla perusta tai lähtökohta pitkälle ja jatku-
valle yhteistyölle potilaan, hänen omaistensa 
ja terveydenhuoltohenkilöstön välillä. Toi-
saaltaE ennalta annetun laaditun hoitotahdon 
rinnalla toimii tarvetta pienentää potilaan 
hoitonsa aikana ilmaisemat hoitoaan koske-
vat toiveet ja näkemykset tahto, joka toteutuu 
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osana potilaan hoidon yhteydessä käytävää 
keskustelua hänen omista hoitoaan ja kohte-
luaan koskevista  näkemyksistä ja toiveista.  
 
3 .  Esityksen tavoi t teet  ja  ke skeiset  
ehdotukset  
Uudistuksen tarkoituksena on vahvistaa 
henkilön itsemääräämisoikeuden toteutumis-
ta terveydenhuollossa.  Painottamalla yhteis-
ymmärryksessä yhteisymmärryksen toteutet-
tavan hoidon lisäksi potilaan suostumusta 
hoidon edellytyksenä pyritään vaikuttamaan 
terveydenhuollossa noudatettaviin käytäntöi-
hin. Tarkoituksena on, että potilaan yksilölli-
nen tahto ja tarpeet näkemykset vaikuttaisi-
vat nykyistä enemmän hoidon toteuttamiseen 
ja hoitoa koskevien ratkaisujen tekemiseen. 
Potilas voi olla kykenemätön päättämään 
hoidostaan mielenterveydenhäiriön, kehitys-
vammaisuuden tai muun vuoksi. Ensi- ja te-
hohoitotilanteissa sekä potilaan saattohoidos-
sa on yleistä, että potilaan toimintakyky sekä 
kyky ymmärtää hoitoaan koskevia ratkaisuja 
ja niiden seurauksia on ajoittainvoi olla aina-
kin ajoittain  hyvinkinrajoittunut tai vähenee 
asteittain. Näissä tilanteissa potilaan tahtoa 
toteuttavat ja hoitotoimenpiteisiin suostu-
muksensa antavat potilaan puolesta toimivat, 
laissa tarkemmin määritellyt henkilöt. Vajaa-
kykyisen henkilön puolesta toimivan tulisi 
aina ottaa huomioon potilaan henkilökohtai-
nen etu. Ottaen huomioon, että henkilöiden 
kyky päättää itseään koskevista asioista säi-
lyy yleensä kauemmin kuin henkilön oikeus-
toimikelpoisuus, ehdotuksessa lähdetään sii-
tä, että potilas voisi tehdä aina itse hoitoaan 
koskevat ratkaisut sekä toimia edunvalvojan, 
nimetyn henkilön, omaisen tai muun läheisen 
rinnalla, siltä osin kuin hän siihen kykenee. 
Esityksessä ehdotetaan, että suostumuksen 
antamiseen oikeutettuja tahoja tarkistettaisiin 
siten, että potilaan itsensä ilmaisemat näke-
mykset toteutuisivat hoitoa koskevissa rat-
kaisuissa nykyistä paremminEhdotuksen 
mukaan olisi tarkoituksenmukaista, että poti-
las hoitoon hakeutuessaan nimeäisi sen hen-
kilön, joka toimisi hänen puolestaan, jos hän 
ei sairaudestaan johtuen kykene osallistu-
maan hoitoaan koskevaan päätöksentekoon. 
Nimetyn henkilön ei tarvitsisi olla potilaan 
omainen. Jos potilas ei tällaista henkilöä ha-
luaisi nimetä, potilaan puolesta toimisi hänen 
omaisensa tai läheisensä. Mikäli  kuitenkin 
siten, että joshenkilölle potilaalle on määrätty 
hoitotoimenpiteitä varten edunvalvoja, tällä 
olisi yksinomainen oikeus päämiehensä ohel-
la huolehtia ja ratkaista tämän hoitoon liitty-
vät asiat. 
Ehdotuksella pyritään täsmentämään täysi-
ikäisen vajaakykyisen potilaan puolesta toi-
mivien tahojen oikeuksia, velvoitteita ja kes-
kinäisiä suhteita sekä varmistamaan se, että 
potilaan ilmaisema tahto toteutuisi hoitoa 
koskevissa ratkaisuissa nykyistä paremmin 
Pääperiaatteena olisi, että  vajaavaltaisen 
henkilön hoito toteutettaisiin hänen itsemää-
räämisoikeuttaan kunnioittaen.  
Potilaan itsemääräämistä itsemääräämisoi-
keuden toteutumista edistettäisiinvahvistet-
taisiin myös vahvistamalla potilaan aiemmin 
vakaasti ja pätevästi ilmaiseman hoitotahdon 
merkitystäsitovuutta. Koska hoitotahdon 
voimassaoloon ja tulkintaan on todettu liitty-
vän ongelmia, ehdotuksessa määriteltäisiin 
ne olosuhteet, joiden vallitessa potilaan il-
maiseman vakaan hoitotahdonto voitaisiin 
katsoa muuttuneenjättää huomioon ottamatta. 
Tämä edellyttäisi ehdotuksen mukaan selvi-
tystä siitä, että potilaan hoitotahto olisi toinen 
kuin hänen aiemmin ilmaisemansa esimer-
kiksi siitä syystä, että potilaalla oli hoitotah-
don antaessaan ollut väärä käsitys terveyden-
tilastaan tai sen muutoksista, sairauden luon-
teesta tai käytettävissä olevista hoitomene-
telmistä tai lääkityksen vaikuttavuudesta.   
 
4 .  Esityksen va ikutukset  
Esityksellä ei ole taloudellisia vaikutuksia.  
Painottaessaan potilaan itsemääräämisoi-
keuden toteuttamista, lakiehdotus osaltaan 
turvaa eri etnisiin ja uskonnollisiin ryhmiin 
kuuluvien henkilöiden hoitoaan koskevien 
näkemysten kunnioittamista ja toteuttamista.   
 
5 .  Asian va lmiste lu  
Sosiaali- ja terveysministeriö asetti 
27.2.2003 sosiaali- ja terveysministeriön vir-
kamiehistä koostuneen projektin tekemään 
hallituksen esityksen muotoon laadittua eh-
dotusta potilaslain 6 §:n tarkistamiseksi siten, 
että pykälää arvioidaan ja selkiytetään suh-
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teessa Euroopan neuvoston ihmisoikeuksia ja 
biolääketiedettä koskevaan sopimukseen ja 
holhoustoimesta annettuun lakiin (442/1999). 
Uudistus tuli projektin asettamiskirjeen mu-
kaan toteuttaa niin, että se korostaa potilaan 
hoitoa koskevan tahdon toteutumista myös 
silloin, kun henkilö on jo ennalta antanut tu-
levaa hoitoaan koskevia tahdonilmauksia.   
Työnsä aikana projektiryhmä kuuli sekä 
oikeustiedettä oikeustieteen edustajia sekäet-
tä terveydenhuollon vanhustenhoitoavanhus-
tenhoidon, kehitysvammahuoltoa kehitys-
vammahuollon ja mielenterveystyöntä edus-
tavia asiantuntijoita.   
Esityksestä on pyydetty lausunnot … 
 
6 .  Muita  esitykseen va ikuttavia  
se ikkoja  
6.1. Riippuvuus muista esityksistä 
Esitys ei ole riippuvainen muista hallituk-
sen esityksistä. 
 
6.2. Riippuvuus kansainvälisistä sopi-
muksista ja velvoitteista 
Euroopan neuvoston ihmisoikeuksia ja bio-
lääketiedettä koskevan sopimuksen ratifiointi 
on valmisteilla.  Tässä esityksessä on otettu 
huomioon kyseisen sopimuksen määräykset.  
   
  





6 §. Potilaan itsemääräämisoikeus. Suo-
men allekirjoittama biolääketiedesopimus 
korostaa tietoon perustuvan suostumuksen 
periaatetta. Periaatteen vahvistamiseksi ehdo-
tetaan voimassa olevan 6 §:n 1 momenttia 
täsmennettäväksi siten, että merkittäviin hoi-
topäätöksiin olisi hankittava potilaan nimen-
omainen, tietoon perustuva suostumus. Muil-
ta osin riittäisi asiayhteydestä ilmenevä poti-
laan suostumus. Merkittävällä hoitopäätök-
sellä tarkoitettaisiin esimerkiksi hoitoa, johon 
liittyy kohonnut komplikaatioriski, valintaa 
eri hoitolinjojen välillä tai niiden yhteenso-
vittamisessa, tai uuden teknologian käyttöä. 
Hoitopäätös voisi olla merkittävä myös sil-
loin, kun toimenpiteen tarpeellisuudesta voi-
daan perustellusti esittää erilaisia näkemyk-
siä. Edelleenkin terveydenhuollon yksiköt 
voisivat pyytää potilaan nimenomaisen suos-
tumuksen myös muihin kuin sanotussa mo-
mentissa tarkoitettuihin merkittäviin hoito-
päätöksiin. Ehdotuksella ei ole tarkoitus 
muuttaa periaatetta, jonka mukaan hoidon tu-
lee perustua vapaaehtoisuuteen ja hoito tulee 
toteuttaa yhteisymmärryksessä potilaan kans-
sa. Vahvimpana potilaan itsemääräämisoi-
keuden toteutumana säilyisi oikeus kieltäytyä 
lääkärin ehdottamasta hoidosta. Hoitoa kos-
kevan yhteisymmärryksen olemassa olo ja 
suostumuksen antaminen edellyttää, että po-
tilaalle on annettu tahdonilmaisun muodos-
tamisen kannalta riittävät tiedot hoitoonsa 
liittyvistä seikoista. 
Potilasasiakirjoista tulisi näkyä potilaan tai 
hänen puolestaan toimivan henkilön antama 
hoitoa koskeva suostumus, suostumuksen pe-
ruuttaminen ja hoidosta kieltäytyminen. Li-
säksi potilasasiakirjoihin tulisi kirjata nykyis-
tä yksityiskohtaisemmin potilaan tai hänen 
omaisensa saaman informaation luonne tai 
laajuus sekä mahdolliset muut seikat, jotka 
kuvaavat yhteisymmärrystä hoidon toteutta-
misessa. Erityisen tärkeää potilaan näkemys-
ten kirjaaminen on silloin, kun potilaan ky-
vyn tehdä itseään koskevia päätöksiä arvioi-
daan alentuneen tai alentuvan. Potilasasiakir-
joihin tulisi lisäksi merkitä potilaan il-
maisemat, hänen hoitoaan koskevat periaat-
teet tai rajoitteet kuten verensiirroista, lääki-
tyksestä tai tehohoidosta kieltäytyminen sekä 
tällaisen kieltäytymisen peruste. Tällainen 
merkintä toimisi voisi toimia potilaan tahdon 
osoituksena myös tulevien hoitojaksojen ai-
kana. Joissakin terveydenhuollon yksiköissä 
on tapana pyytää potilaan allekirjoitus tilan-
teen toteavaan asiakirjaan silloin, kun potilas 
vastoin lääkärin toteamaa lääketieteellistä pe-
rustetta lopettaa hoitonsa tai kieltäytyy tie-
tyistä lääkärin suosittelemista hoitotoimenpi-
teistä. Tällainen menettelytapa olisi perustel-
tua ottaa laajemminkin käyttöön.  
Pykälän 2 momenttiin ehdotetaan sisälly-
tettäväksi potilaan vakaan hoitotahdon nou-
dattamista koskeva velvoite. Säännöksen tar-
koituksena on korostaa potilaan vakaasti ja 
oikeudellisesti pätevästi ilmaiseman hoito-
tahdon painoarvoa. Vakaasti ja oikeudellises-
ti pätevästi ilmaistu hoitotahto olisi potilaan 
hoidossa ensisijaisesti määräävä. Hoitotah-
dosta voitaisiin poiketa vain, jos olisi ilmeis-
tä, että hoitotahto on perustunut väärään käsi-
tykseen esimerkiksi terveydentilan muutok-
sista, sairauden luonteesta tai käytettävissä 
olevan hoitomenetelmän ja lääkityksen vai-
kuttavuudesta ja että potilaan hoitoaan kos-
keva tahto olisi tällaisesta tai muusta vastaa-
vasta syystä muuttunut. Hoitotahto voisi olla, 
kuten nykyisin, suullinen tai kirjallinen. Hoi-
totahdosta tulisi tehdä merkintä potilasasia-
kirjoihin myös silloin, kun hoitotahto ilmais-
taan hoidon aikana. Silloin, kun potilaan il-
maisemasta hoitotahdosta poikettaisiin edellä 
mainitusta syystä tai jos hoitotahdon sisältö 
olisi muutoin tulkinnanvarainen, potilasasia-
kirjoihin tulisi merkitä poikkeamisen peruste. 
Potilaslaki ei sisällä potilaan tahdosta riip-
pumattomia toimenpiteitä koskevia säännök-
siä. Pykälän 3 momenttiin ehdotetaan sisälly-
tettäväksi nykyisen potilaslain 6 §:n 4 mo-
menttiin sisältyvä viittaus siihen terveyden-
huollon erityislainsäädäntöön, joka mahdol-
listaa potilaan tahdonvastaiset toimet. Tällai-
sia pakkotoimia koskevia säännöksiä sisältyy 
mielenterveyslain 4 a lukuun, tartuntatautila-
kiin, kehitysvammaisten erityishuollosta an-
nettuun lakiin ja päihdehuoltolakiin. Ehdotet-
tu muutos on lakitekninen. 
6 a §. Täysi-ikäisen vajaakykyisen potilaan 
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asema. Uuden ehdotetun pykälän 1 momentti 
koskee täysi-ikäisen potilaan hoidon toteut-
tamista silloin, kun henkilö ei terveydentilas-
taan tai kehitysvammaisuudestaan johtuen 
pysty osallistumaan hoitoaan koskevien rat-
kaisujen tekemiseen eikä antamaan hoitoaan 
koskevaa suostumusta.  .Ehdotuksen mukaan 
ensisijaisena toimijana edellä sanotuissa ti-
lanteissa on olisi potilaan nimeämä henkilö. 
Potilas voisi etukäteen valitanimetä halua-
mansa itselleen läheisimmän ja hänet parhai-
ten tuntevan henkilön taikka henkilön , johon 
hän luottaa, tulkitsemaan hänen hoitotahto-
aan jaosallistumaan hoitoaan koskevaan pää-
töksentekoon siltä osinsiltä varalta, että  
kuinhän itse ei olisi siihen syystä tai toisesta 
kykenemätön tällaisia ratkaisuja tekemään-
mahdollisesti kykene. Vajaavaltainenkin voi 
olla kelpoinen nimeämään tällaäisen henki-
lön. Vaikka potilas esimerkiksi etenevän tai 
aaltoilevan sairauden vuoksi olisi ajoittain 
kykenemätön tekemään hoitoaan koskevia 
päätöksiä, hän saattaaa olla kykenevä ni-
meämään henkilön toimimaan puolestaan. 
Edellytyksenä tällöin kuitenkin olisi, että po-
tilas ymmärtäisi nimeämisen merkityksen ja 
vaikutukset. Potilaan nimeämästä henkilöstä 
tehtäisiin merkintä potilasasiakirjoihin. Tar-
koituksena ei kuitenkaan olisi, että nimetty 
henkilö ennalta sitoutuisi toimimaan potilaan 
puolesta, vaan nimeäminen olisi potilaan yk-
sipuolinen tahdonilmaisu. Käytännön toimi-
vuuden kannalta olisi luonnollisesti hyvä, et-
tä potilas kertoisi nimeämisestä kyseiselle 
henkilölle.      
Jollei potilas ole nimennyt puolestaan toi-
mivaa henkilöä tai jollei nimetty henkilö ky-
kene esimerkiksi oman sairautensa vuoksi ot-
tamaan kantaa potilaan hoitoon tai hän ei ha-
lua sitä tehdä, potilasta olisi ehdotuksen mu-
kaan hoidettava yhteisymmärryksessä lä-
hiomaisen tai muun läheisen kanssa. Lä-
hiomaisia ovat näissä tilanteissa yleisimmin 
aviopuoliso, rekisteröity puoliso, ja aikuiset 
lapset, tai vanhemmat tai sisarukset. Lähei-
nen on useimmiten avopuoliso tai muuten 
samassa taloudessa asuva henkilö. Lä-
hiomaisten ja muun läheisen osalta on vaikea 
säädellä tyydyttävää etusijajärjestystä ottaen 
huomioon moninaiset käytännön tilanteet Jos 
etusijajärjestyksestä säädettäisiin sitovasti 
laissa, se saattaisi joissain tilanteissa johtaa 
siihen, että potilaan hoidosta päättäisi henki-
lö, johon potilas ei luota tai jonka kanssa po-
tilas ei ole ollut vuosikausiin tekemisissä. 
Sen vuoksi erityistä sisäistä etusijajärjestystä 
ei edelleenkään ehdoteta säädettäväksi tämän 
ryhmän kohdallaosalta säädettäväksi. Siinä 
tapauksessa, että potilaalle henkilölle olisi 
määrätty edunvalvoja hoitoon liittyviä asioita 
varten, edunvalvoja syrjäyttäisi muut suos-
tumuksenantajatahot ja potilasta olisi hoidet-
tava yhteisymmärryksessä edunvalvojan 
kanssa. Muunlainen edunvalvojamääräys ei 
antaisi edunvalvojalle vastaavanlaista oikeut-







Ehdotetun 2 momentin mukaan edellä 1 
momentissa tarkoitetun henkilön tulisiee po-
tilaan hoitoon koskevaan päätöksentekoon 
osallistuessaan ottaa huomioon potilaan ai-
emmin ilmaisemat hoitoon liittyvät näke-
mykset tai, jos näistä ei ole saatavissa selvi-
tystäsiinä määrin kuin niistä on saatavissa 
selvitystä, sekä, potilaan henkilökohtainen 
etu. Tältä osin ehdotus vastaa nykyistä lakia. 
Säännös korostaa  Varmistaakseen näkemys-
tensä huomioon ottamisen potilaan olisi hyvä 
keskustella hoitoonsa liittyvistä asioista ni-
meämänsä henkilön,  lähiomapotilaslain ja 
biolääketiedesopimuksen vajaavaltaisen poti-
laan hoidon sallittavuutta koskevaa yleistä 
edellytystä, potilaalle hoidosta koituvaa väli-
töntä hyötyä. Vakaasti ja oikeudellisesti pä-
tevästi ilmaistu hoitotahto olisi kuitenkin po-
tilaan hoidossa ensisijaisesti määräävä eikä 
sellainen olisi sivuutettavissa potilaan henki-
lökohtaiseen etuun vetoamalla. 
 
Terveydenhuoltohenkilöstön tehtävänä on 
huolehtia siitä, että potilas saa lääketieteelli-
sesti perustellun hoidon ja että potilasasiakir-
joihin tehdään asian edellyttämät merkinnät. 
Erityisesti niissä tapauksissasilloin, potilaan 
omaiset ja läheiset toimivat suostumuksenan-
tajina, eräänä hoidon antamisen edellytykse-
nä on potilaan etuk. Kun potilas ei itse kyke-
ne ottamaan kantaa hoitoonsa tai kykenee 
siihen vain osittain, on erityisen tärkeää, että 
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suostumuksen antajan hoitoa koskevat näke-
mykset olisi on kirjattu siten, että kirjaukses-
ta ilmenisi ilmenee myös se, missä määrin 
ratkaisu perustuu potilaan aiemmin ilmaise-
maan näkemykseen. Kun potilas osallistuu 
suostumuksen antajan rinnalla hoitoaan kos-
kevaan päätöksentekoon, tulisi myös potilaan 
ilmaisema tahto kirjata. Suostumuksen anta-
jien ollessa erimielisiä potilasasiakirjoista tu-
lisi ilmetä myös lääketieteellisesti perustellut 
hoitovaihtoehdot sekä valitun hoidon perus-
te.Säännöksen tarkoituksena on  korostaa po-
tilaan vakaasti ja oikeudellisesti pätevästi il-
maisemaa hoitotahtoa. Vakaasti ja oikeudel-
lisesti pätevästi ilmaistu hoitotahto olisi poti-
laan hoidossa ensisijaisesti määräävä. Tämän 
vuoksi ehdotetaan säädettäväksi, että potilaan 
aikaisemmin vakaasti ja pätevästi ilmaise-
masta hoitotahdosta voitaisiin poiketa vain, 
jos olisi ilmeistä, että hoitotahto on perustu-
nut väärään käsitykseen henkilön terveyden-
tilan muutoksista, sairauden luonteesta tai 
käytettävissä olevan hoitomenetelmän ja lää-
kityksen vaikuttavuudesta tai että potilaan 
hoitoaan koskeva tahto olisi tällaisesta tai 
muusta vastaavasta syystä muuttunut.  Hoito-
tahto voisi olla, kuten nykyisin, suullinen tai 
kirjallinen. Hoitotahdosta tehdään  merkintä 
potilasasiakirjoihin silloin, kun hoitotahto  
ilmaistaan hoidon aikana.  Silloin, kun poti-
laan ilmaisemasta hoitotahdosta poiketaan 
edellä mainitusta syystä tai jos hoitotahdon 
sisältö on tulkinnanvarainen, potilasasiakir-
joihin tulisi merkitä poikkeamisen peruste 
sekä tarvittaessa selvitys niistä seikoista, joi-
hin tietyn hoidon tai hoitolinjan valinta on 
perustunut.   
 
Ehdotuksen mukaanJos potilaan puolesta 
toimiva henkilö voisi kieltääisi hoidon anta-
misen tai hoitotoimenpiteen tekemisen poti-
laalle., Potilaslain 9 §:n mukaan kieltäminen 
ei kuitenkaan ole mahdollista silloin, kun 
kieltäminen aiheuttaisi potilaan hengen tai 
terveyden vaaran. Kieltäminen ei myöskään 
olisi tehokas silloin, kun se johtaisi potilaan 
ennalta ilmaiseman vakaan ja pätevän hoito-
tahdon vastaiseen tulokseen. Jos suostumuk-
senantaja kieltää hoidon antamisen tai hoito-
toimenpiteen tekemisen, potilasta olisi ehdo-
tuksen mukaan kuitenkinmahdollisuuksien 
mukaan hoidettava yhteisymmärryksessä ky-
seisen suostumuksesta kieltäytyvänhenkilön 
kanssa muulla lääketieteellisesti hyväksyttä-
vällä tavalla, silloin kun tällainen tapa on 
olemassa. Tämä Ehdotus vastaa tältä osinvas-
taa nykyisien voimassa olevaaa lakiakia. Eh-
dotuksen mukaanKun potilaan puolesta toi-
mivia on useampia kuin yksi  ristiriitatilan-
teissa korostettaisiin kuitenkin nykyistä 
enemmän potilaan puolesta toimivan henki-
lön päätösvaltaa biolääketiedesopimuksen 
mukaisesti. ja heidän näkemyksensä eroavat 
toisistaan potilasta hoidettaisiin sen lääketie-
teellisesti hyväksytyn näkemyksen mukaan, 
joka parhaiten vastaaa potilaan henkilökoh-
taista etua. Tällöin lääkäri valitsisi hoidoksi 
tai hoitolinjaksi valittaisiinuseammasta mah-
dollisesta hoidosta sen, jota joku suostumuk-
senantaja kannattaa. Hoitoa tai hoitolinjaa 
ehdottaessaan lääkärin tulee, kuten nykyisin-
kin, ottaa huomioon potilaan etu sekä hoidon 
lääketieteellinen hyväksyttävyys. Ehdotus 
korostaa kuitenkin nykyistä enemmän poti-
laan puolesta toimivien henkilöiden suostu-
muksenantovaltaa biolääketiedesopimuksen 
mukaisesti. Ehdotuksella ei muutettaisi hoi-
tavan lääkärin vastuuta hoidon lääketieteelli-
sestä asianmukaisuudesta. 
Biolääketiedesopimus edellyttää, että myös 
vajaakykyinen potilas osallistuu hoitoaan 
koskevaan päätöksentekoon siinä määrin 
kuin se on mahdollista. Sen vuoksi 6a  §:n 3 
momentissa ehdotetaan korostettavan sitä, et-
tä potilas, jonka toimintakyky on kehitys-
vammaisuuden tai hänellä olevan sairauden 
johdosta rajoittunut, voisi osallistuaisi hoito-
aan koskevaan päätöksentekoon mahdolli-
suuksiensa mukaan. On arvioitu, että potilas 
kykenee vielä vaikean dementian rajoille il-
maisemaan erilaisia tuntemuksia, kuten, 
muun muassa m.kipua, ja näin tuomaan esille 
esimerkiksi kipulääkityksen käyttöä ja mää-
rää stäänkoskevan tahtonsa.  
9 §. Tiedonsaanti ja toimivalta. Lain 9 
§:ään ehdotetaan tehtäväksi lähinnä teknis-
luonteisia muutoksia. Suostumuksen antami-
nen edellyttää riittävien tietojen saamista asi-
aan vaikuttavista seikoista. Sen vuoksi ehdo-
tetaan, että 6 a §:n 1 momentissa tarkoitettu 
henkilö olisi oikeutettu saamaan potilaan hoi-
toa koskevan päätöksenteon kannalta tarpeel-
lisia tietoja paitsi potilaan terveydentilasta 
myös hoidon merkityksestä, hoitovaihtoeh-
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doista ja niiden vaikutuksista sekä muista 
suostumuksen antamiseen vaikuttavista sei-
koista. Pykälän 4 momentin viittausta poti-
laan puolesta toimivaan henkilöön tarkennet-
taisiin.
   
  








potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain 6 ja 9 §:n muuttamisesta 
Eduskunnan päätöksen mukaisesti  
muutetaan potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (785/1992) 6 § sekä 9 §:n 1 ja 4 
momentti, sellaisina kuin 6 § 3 ja 4 momentti ja 9 §:n 1 ja 4 momentti ovat muutettuina lailla 
489/1999, ja  




Potilasta on hoidettava yhteisymmärryk-
sessä hänen kanssaan. Tärkeisiin hoitopää-
töksiin on hankittava potilaan nimenomainen 
suostumus. Jos potilas kieltäytyy tietystä 
hoidosta tai hoitotoimenpiteestä, häntä on 
mahdollisuuksien mukaan hoidettava yhteis-
ymmärryksessä hänen kanssaan muulla lää-
ketieteellisesti hyväksyttävällä tavalla.  
Potilaan aikaisemmin vakaasti ja pätevästi 
ilmaisemasta hoitotahdosta voidaan poiketa 
vain, jos on ilmeistä, että hoitotahto on pe-
rustunut väärään käsitykseen henkilön ter-
veydentilan muutoksista, sairauden luontees-
ta tai käytettävissä olevan hoitomenetelmän 
ja lääkityksen vaikuttavuudesta tai että poti-
laan hoitoaan koskeva tahto on tällaisesta tai 
muusta vastaavasta syystä muuttunut. 
Potilaan tahdosta riippumatta annettavasta 
hoidosta on voimassa, mitä siitä mielenterve-
yslaissa, päihdehuoltolaissa (41/1986), tar-
tuntatautilaissa ja kehitysvammaisten erityis-
huollosta annetussa laissa (519/1977) sääde-
tään.  
 
6 a §  
Täysi-ikäisen vajaakykyisen potilaan asema 
Siltä osin kuin täysi-ikäinen potilas ei mie-
lenterveydenhäiriön, kehitysvammaisuuden 
tai muun vastaavan syyn vuoksi pysty päät-
tämään hoidostaan, tulee potilasta hoitaa yh-
teisymmärryksessä hänen nimeämänsä hen-
kilön kanssa. Jos tällaista henkilöä ei ole ni-
metty tai hän ei kykene tai halua ottaa kantaa 
potilaan hoitoon, potilasta on hoidettava yh-
teisymmärryksessä hänen lähiomaisensa tai 
muun läheisen kanssa. Kun Siinä tapaukses-
sa, että potilaalle on määrätty edunvalvoja 
hoitoon liittyviä asioita varten, potilasta on 
hoidettava yhteisymmärryksessä edunvalvo-
jan kanssa. Tärkeisiin hoitopäätöksiin on 
hankittava potilaan puolesta toimivan henki-
lön nimenomainen suostumus. Potilas osal-
listuu tässä momentissa tarkoitetuissa tapa-
uksissa hoitoaan koskevaan päätöksentekoon 
mahdollisuuksiensa mukaan.  
Edellä 1 momentissa tarkoitetun potilaan 
puolesta toimivan henkilön tulee hoitoa kos-
kevaan päätöksentekoon osallistuessaan ottaa 
huomioon potilaan hoitoaan koskevat näke-
mykset, jos niistä on saatavissa selvitystä, 
selvitystä, ja??? potilaan henkilökohtainen 
etu. Jos potilaan puolesta toimiva henkilö 
kieltää hoidon antamisen tai hoitotoimenpi-
teen tekemisen potilaalle, potilasta on mah-
dollisuuksien mukaan hoidettava yhteisym-
märryksessä suostumuksesta kieltäytyvän 
henkilön kanssa muulla lääketieteellisesti 
hyväksyttävällä tavalla. Jos potilaan puolesta 
toimivia on useita ja heidän näkemyksensä 
eroavat toisistaan, potilasta on hoidettava sen 
lääketieteellisesti hyväksytyn näkemyksen 
mukaan, joka parhaiten vastaa potilaan hen-
kilökohtaista etua. 
 
9 §  
Tiedonsaantioikeus ja toimivalta 
Edellä 6 a §:n 1 momentissa tarkoitetulla 
henkilöllä on sanotussa lainkohdassa tarkoi-
tetussa tapauksessa oikeus saada tehtävänsä 
Muotoiltu
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hoitamiseksi tarpeelliset tiedot potilaan ter-
veydentilasta,  potilasasiakirjoihin tehdyistä 
hoitoon liittyvistä kannanotoista sekä muista 
5 §:n 1 momentissa tarkoitetuista selvityksis-
tä. 
— — — — — — — — — — — — — —  
Alaikäisen huoltajalla tai muulla laillisella 
edustajalla tai 6a §:n 1 momentissa tarkoite-
tulla potilaan puolesta toimivalla henkilöllä 
ei ole oikeutta kieltää potilaan henkeä tai ter-
veyttä uhkaavan vaaran torjumiseksi annetta-
vaa tarpeellista hoitoa. 
Voimaantulo 
Tämä laki tulee voimaan mahdollisimman 
pian sen jälkeen kun se on hyväksytty ja 
vahvistettu. Ennen tämän lain voimaantuloa 
voidaan ryhtyä sen täytäntöönpanon edellyt-
tämiin toimenpiteisiin.   
————— 
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potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain 6 ja 9 §:n muuttamisesta 
Eduskunnan päätöksen mukaisesti  
muutetaan potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (785/1992) 6 § sekä 9 §:n 1 ja 4 
momentti, sellaisina kuin 6 §:n 3ja 4  momentti§ ja 9 §:n 1 ja 4 momentti ovat muutettuina 
lailla 489/1999, ja  
lisätään lakiin uusi 6 a §,  
 seuraavasti:  
 
Voimassa oleva laki Ehdotus 
 
6 § 
Potilaan itsemääräämisoikeus  
Potilasta on hoidettava yhteisymmärryk-
sessä hänen kanssaan. Jos potilas kieltäytyy 
tietystä hoidosta tai hoitotoimenpiteestä, 
häntä on mahdollisuuksien mukaan hoidet-
tava yhteisymmärryksessä hänen kanssaan 
muulla lääketieteellisesti hyväksyttävällä 
tavalla. 
 
Jos täysi-ikäinen potilas ei mielentervey-
denhäiriön, kehitysvammaisuuden tai muun 
syyn vuoksi pysty päättämään hoidostaan, 
potilaan laillista edustajaa taikka lä-
hiomaista tai muuta läheistä on ennen tär-
keän hoitopäätöksen tekemistä kuultava sen 
selvittämiseksi, millainen hoito parhaiten 
vastaisi potilaan tahtoa. Jos tästä ei saada 
selvitystä, potilasta on hoidettava tavalla, 
jota voidaan pitää hänen henkilökohtaisen 
etunsa mukaisena. 
  Tapauksissa, joita 2 momentissa tarkoi-
tetaan, tulee hoitoon saada potilaan lailli-
sen edustajan taikka lähiomaisen tai muun 
läheisen suostumus. Laillisen edustajan, lä-
hiomaisen ja muun läheisen tulee suostu-
musta antaessaan ottaa huomioon potilaan 
aiemmin ilmaisema tahto tai, jos hoitotah-
toa ei ole ilmaistu, hänen henkilökohtainen 
etunsa. Jos laillinen edustaja, lähiomainen 
tai muu läheinen kieltää hoidon antamisen 
tai hoitotoimenpiteen tekemisen potilaalle, 
6 § 
Potilaan itsemääräämisoikeus 
Potilasta on hoidettava yhteisymmärryk-
sessä hänen kanssaan. Tärkeisiin hoitopää-
töksiin on hankittava potilaan nimenomai-
nen suostumus. Jos potilas kieltäytyy tietys-
tä hoidosta tai hoitotoimenpiteestä, häntä on 
mahdollisuuksien mukaan hoidettava yh-
teisymmärryksessä hänen kanssaan muulla 
lääketieteellisesti hyväksyttävällä tavalla.   
Potilaan aikaisemmin vakaasti ja päte-
västi ilmaisemasta hoitotahdosta voidaan 
poiketa vain, jos on ilmeistä, että hoitotahto 
on perustunut väärään käsitykseen henkilön 
terveydentilan muutoksista, sairauden luon-
teesta tai käytettävissä olevan hoitomene-
telmän ja lääkityksen vaikuttavuudesta tai 
että potilaan hoitoaan koskeva tahto on täl-
laisesta  tai muusta vastaavasta syystä 
muuttunut. 
 
  Potilaan tahdosta riippumatta annetta-
vasta hoidosta  on voimassa,  mitä  siitä 
mielenterveyslaissa, päihdehuoltolaissa 
(41/1986), tartuntatautilaissa ja kehitys-
vammaisten erityishuollosta annetussa lais-
sa (519/1977) säädetään. 
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potilasta on mahdollisuuksien mukaan hoi-
dettava yhteisymmärryksessä suostumisesta 
kieltäytyvän henkilön kanssa muulla lääke-
tieteellisesti hyväksyttävällä tavalla. Jos 
laillisen edustajan, lähiomaisen tai muun 
läheisen näkemykset hoidosta eroavat toi-
sistaan, potilasta on hoidettava tavalla, jota 
voidaan pitää hänen henkilökohtaisen etun-
sa mukaisena.  
  Potilaan tahdosta riippumatta annetta-
vasta hoidosta on voimassa, mitä siitä mie-
lenterveyslaissa, päihdehuoltolaissa (41/86), 
tartuntatautilaissa ja kehitysvammaisten eri-
tyishuollosta annetussa laissa (519/77) sää-
detään. 
 
 6 a §  
Täysi-ikäisen vajaakykyisen potilaan asema 
Siltä osin kuin täysi- ikäinen potilas ei 
mielenterveydenhäiriön, kehitysvammaisuu-
den tai muun vastaavan syyn vuoksi pysty 
päättämään hoidostaan, tulee potilasta hoi-
taa yhteisymmärryksessä hänen nimeämän-
sä henkilön kanssa. Jos tällaista henkilöä ei 
ole nimetty tai hän kykene tai halua ottaa 
kantaa potilaan hoitoon, potilasta on hoi-
dettava yhteisymmärryksessä hänen lä-
hiomaisensa tai muun läheisen kanssa. Sii-
nä tapauksessa, että potilaalle on määrätty 
edunvalvoja hoitoon liittyviä asioita varten, 
potilasta on hoidettava yhteisymmärrykses-
sä edunvalvojan kanssa. Tärkeisiin hoito-
päätöksiin on hankittava potilaan puolesta 
toimivan henkilön nimenomainen, tietoon 
perustuva suostumus. Potilas osallistuu täs-
sä momentissa tarkoitetuissa  tapauksissa 
hoitoaan koskevaan päätöksentekoon mah-
dollisuuksiensa mukaan.  
Edellä 1 momentissa tarkoitetun potilaan 
puolesta toimivan henkilön tulee hoitoa 
koskevaan päätöksentekoon osallistuessaan 
ottaa huomioon potilaan hoitoaan koskevat 
näkemykset, jos niistä on saatavissa selvi-
tystä, selvitystä, ja??? potilaan henkilökoh-
tainen etu.  Jos potilaan puolesta toimiva 
henkilö kieltää hoidon antamisen tai hoito-
toimenpiteen tekemisen potilaalle, potilasta 
on mahdollisuuksien mukaan hoidettava yh-
teisymmärryksessä suostumuksesta kieltäy-
tyvän henkilön kanssa muulla lääketieteelli-
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sesti hyväksyttävällä tavalla. Jos potilaan 
puolesta toimivia on useita ja heidän näke-
myksensä eroavat toisistaan, potilasta on 
hoidettava sen lääketieteellisesti hyväksytyn 
näkemyksen mukaan, joka parhaiten vastaa 
potilaan henkilökohtaista etua. 
 
9 § 
Tiedonsaantioikeus ja toimivalta 
Potilaan lailliselle edustajalle taikka lä-
hiomaiselle tai muulla läheisellä on 6 § 2 ja 
3 momentissa tarkoitetussa tapauksessa oi-
keus saada kuulemista ja suostumuksen an-
tamista varten tarpeelliset tiedot potilaan 
terveydentilasta.   
 
 
— — — — — — — — — — — — — —  
Alaikäisen tai 6 §:n 2 momentissa tarkoi-
tetun potilaan huoltajalla tai muulla lailli-
sella edustajalla  ei ole oikeutta kieltää poti-
laan henkeä tai terveyttä uhkaavan vaaran 
torjumiseksi annettavaa tarpeellista hoitoa. 
9 § 
Tiedonsaantioikeus ja toimivalta 
Edellä 6 a §:n1 momentissa tarkoitetulla 
henkilöllä on sanotussa lainkohdassa tar-
koitetussa tapauksessa oikeus saada tehtä-
vänsä hoitamiseksi tarpeelliset tiedot poti-
laan terveydentilasta, potilasasiakirjoihin 
tehdyistä hoitoon liittyvistä kannanotoista 
sekä muista 5 §:n 1  momentissa tarkoite-
tuista selvityksistä.   
— — — — — — — — — — — — — —  
Alaikäisen huoltajalla tai muulla laillisella 
edustajalla tai 6 a §:n 1 momentissa tarkoi-
tetulla potilaan puolesta toimivalla henkilöl-
lä ei ole oikeutta kieltää potilaan henkeä tai 
terveyttä uhkaavan vaaran torjumiseksi an-




Tämä laki tulee voimaan mahdollisimman 
pian sen jälkeen kun se on hyväksytty ja 
vahvistettu. Ennen tämän lain voimaantuloa 
voidaan ryhtyä sen täytäntöönpanon edel-
lyttämiin toimenpiteisiin.   
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